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FORORD 
Dette projekt tager afsæt i vores egen praksis, hvor vi henholdsvis som klinisk vejleder og klinisk 
underviser har en mangeårig erfaring med vejledning af sygeplejestuderende i den kliniske praksis. 
Det er på baggrund af denne erfaring samt på baggrund af viden, der er akkumuleret i kraft af vores 
uddannelsesforløb på MUL, dette projekt er blevet til.  
Vi er ansat på to forskellige hospitaler i den offentlige sundhedssektor, henholdsvis på Slagelse 
Sygehus og på Rigshospitalet i København, hvor vi har vores faglige/arbejdsmæssige forankring 
dels i psykiatrisk regi, dels i somatisk regi. Trods et meget sparsomt kendskab til hinandens 
specialer, konstaterede vi dog hurtigt at forskellene i specialerne ikke havde nogen betydning for 
den problemstilling, vi ønsker at diskutere i dette projekt. Vi fandt det derfor frugtbart at skrive 
dette projekt i fællesskab, blandt andet for at få mulighed for at spænde problemstillingen bredere 
ud, end det havde været muligt, hvis vi havde skrevet hver for sig. 
Projektet foreligger urettet og ukommenteret fra vores informanters side. Indholdet i projektet er 
derfor et udtryk for vores egne synspunkter. 
April, 2013 
Camilla Lindhardt og Gry Tange 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
INDHOLDSFORTEGNELSE 
1.0 INDLEDNING ............................................................................................................................... 5 
2.0 PROBLEMFELT ........................................................................................................................... 6 
2.1 De kliniske undervisningssteder i HovedOrtoCentret på Rigshospitalet ................................... 7 
2.1.1 HOC's strategi for opkvalificering af klinisk undervisning ................................................ 7 
2.2 Afgrænsning af problemstilling ................................................................................................. 8 
2.3 Problemformulering ................................................................................................................... 8 
2.4 Begrebsafklaring ........................................................................................................................ 8 
2.5 Projektets disposition samt læsevejledning................................................................................ 9 
3.0 VORES VIDENSKABSTEORETISKE STÅSTED OG PROJEKTETS TEORETISKE 
FORANKRING ................................................................................................................................. 10 
3.1 Prakseologien ........................................................................................................................... 12 
3.2 Habitus ..................................................................................................................................... 13 
3.3 Doxa og symbolsk vold............................................................................................................ 14 
3.4 Felt ........................................................................................................................................... 15 
3.5 Kapital ...................................................................................................................................... 16 
3.6 Begrebs-treenigheden: Habitus, felt og kapital ........................................................................ 17 
3.7 Vores synspunkt på verden og valg af forskningsobjekt ......................................................... 17 
4.0 METODE ..................................................................................................................................... 18 
4.1 Generelle overvejelser omkring vores metodiske tilgang ........................................................ 18 
4.1.1 Det dobbelte brud .............................................................................................................. 19 
4.1.2 Vores positioner i feltet ..................................................................................................... 20 
4.2 Det kvalitative interview .......................................................................................................... 22 
4.3 Udarbejdelse af interviewguide ............................................................................................... 23 
4.4 Etiske overvejelser ................................................................................................................... 23 
4.5 Udvælgelse af informanter ....................................................................................................... 24 
4.6 Gennemførelse af interviewene ............................................................................................... 25 
4.7 Transskription af interviewene ................................................................................................. 25 
4.8 Analysestrategi ......................................................................................................................... 27 
5.0 ANALYSE ................................................................................................................................... 28 
5.1 Den kliniske vejleders professionshabitus ............................................................................... 28 
5.1.1 De livshistoriske forudsætninger ...................................................................................... 28 
5.1.2 Valget og engagementet .................................................................................................... 30 
4 
 
5.1.3 Synet på akademisering af sygeplejeuddannelsen ............................................................ 34 
5.1.4 Betydningen af forholdet til ledelsen ................................................................................ 35 
5.2 Opsamling ................................................................................................................................ 36 
5.3 Kapitaler i feltet ....................................................................................................................... 37 
5.3.1 Legemliggjort kapital ........................................................................................................ 37 
5.3.2 Den legitime videns kapital............................................................................................... 38 
5.3.3 Betydningen af funktionstillægget .................................................................................... 41 
5.3.4 Opsamling på kapital ........................................................................................................ 41 
5.4 Tovtrækkerier i feltet ............................................................................................................... 42 
5.4.1 Tovtrækkerier med ledelsen .............................................................................................. 43 
5.4.2 Tovtrækkerier med kollegaer ............................................................................................ 45 
5.4.3 Tovtrækkerier med uddannelsesinstitutionen ................................................................... 46 
5.4.4 Opsamling på tovtrækkerier .............................................................................................. 47 
6.0 Konklusion ................................................................................................................................... 48 
6.1 Analyserne ............................................................................................................................... 48 
6.2 Refleksion over teorivalg ......................................................................................................... 50 
7.0 PERSPEKTIVERING .................................................................................................................. 51 
8.0 REFERENCELISTE .................................................................................................................... 53 
9.0 DANSK RESUME ....................................................................................................................... 56 
10.0 ENGLISH SUMMARY ............................................................................................................. 57 
 
 
Bilagsfortegnelse: 
Nr. 1: Stillingsbeskrivelse for klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske 
Nr. 2: Stillingsbeskrivelse for klinisk underviser 
Nr. 3: Tillægsbeskrivelse for klinisk vejleder 
Nr. 4 Interviewguide 
Nr. 5: Eksempel på samtykkeerklæring 
Nr. 6: Eksempel på meningskondensering 
 
 
5 
 
1.0 INDLEDNING 
Professionsbacheloruddannelserne, herunder sygeplejerskeuddannelsen, oplever periodevis et stort 
frafald af studerende (Jensen og Haselmann, 2010, web.adr. 1). For den enkelte kan det være 
forbundet med nederlagsfølelser at måtte opgive en uddannelse, medmindre frafaldet er et led i den 
studerendes afprøvning af forskellige uddannelsesmuligheder. Samfundsøkonomisk er frafald 
imidlertid forbundet med store udgifter, hvorfor der i de senere år har været taget forskellige 
politiske initiativer til at mindske det og dermed samfundets udgifter på uddannelsesområdet.  
AKF
1
 har igennem de senere år foretaget en del undersøgelser med henblik på en afdækning af 
årsagerne til frafaldet i professionsbacheloruddannelserne, herunder sygeplejerskeuddannelsen. På 
foranledning af undervisningsministeriet gennemførte AKF i 2006 en undersøgelse
2
, der mundede 
ud i "Frafaldsrapporten". Af rapporten fremgik det, at forløbet af den kliniske undervisning
3
 har stor 
indflydelse på frafaldet i sygeplejerskeuddannelsen. Undersøgelsen pegede blandt andet på, at 
studerendes oplevelser af manglende sammenhæng mellem den teoretiske undervisning, de havde 
på skolen og den kliniske undervisningspraksis kunne være afgørende for frafald. 
 I en senere undersøgelse
4
 fra 2009 sætter AKF særligt fokus på, hvordan der skabes en bedre 
sammenhæng mellem teori og praksis i fire professionsbacheloruddannelser, herunder 
sygeplejerskeuddannelsen. Undersøgelsen viser blandt andet, at der er mangel på ressourcer i den 
kliniske del af uddannelsen, hvilket – ifølge undersøgelsen - hænger sammen med ledelsens 
manglende prioritering af den kliniske undervisning. Det opleves på nogle praktiksteder som en 
byrde at skulle varetage klinisk undervisning af sygeplejestuderende, fordi det går ud over 
kerneydelserne, det vil sige patientplejen. Denne problemstilling bør - ifølge undersøgelsen - 
diskuteres med de kliniske undervisningssteder, såvel som det også bør diskuteres, om de 
overordnede ressourcemæssige rammer modsvarer kravene til kvaliteten af den kliniske 
undervisning af sygeplejestuderende (web.adr. 3:9). 
I starten af 2012 kom Danske Regioner med et uddannelsesstrategisk udspil: "Kvalitet i fremtidens 
sundhedsuddannelser – uddannelsespolitisk oplæg". Her hedder det blandt andet:  
 
"Den kliniske uddannelse skal opprioriteres, så de studerendes kliniske kompetencer 
styrkes. Der skal bl.a. være fokus på vejledning og bedømmelse af de studerende, og der 
skal skabes mere samarbejde mellem de forskellige vejledningsmiljøer på sygehusene" 
(web-adr. 4). 
 
På baggrund af det uddannelsespolitiske oplæg fra Danske Regioner har Region Hovedstaden 
fremlagt en handlingsplan
5
 for den interne uddannelsespolitik i Region Hovedstaden. Et af 
indsatsområderne er en opprioritering af den kliniske undervisning, blandt andet på 
sygeplejerskeuddannelsen, hvor der er fokus på, hvordan der skabes en bedre sammenhæng mellem 
teori og praksis.  
                                                 
1
 AKF: Anvendt Kommunal Forskning. Hører nu ind under KORA.  
2
 Sygeplejerskeuddannelsen - de studerendes vurdering og frafald (Jensen, m.fl., 2006, web.adr. 2). 
3
 Klinisk undervisning = "praktik" 
4
 Praktikvejledning på professionsbachelorudannelserne (Hjelmar 2009, web.adr.3) 
5
 Handlingsplan 2012-2013 for Region Hovedstadens interne uddannelsespolitik (web-adr. 5 ) 
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Som det fremgår af AKF's undersøgelser, er der nogle problemstillinger omkring teori-
/praksisforholdet i den kliniske del af sygeplejerskeuddannelsen, der har betydning for 
uddannelsens kvalitet og frafaldet i uddannelsen. I det følgende vil vi bevæge os ind i det felt, der 
udgør klinisk vejledning af sygeplejestuderende med henblik på at tage disse problemstillinger i 
nærmere øjesyn. 
2.0 PROBLEMFELT 
Det er, som det fremgår af AKF's undersøgelser, en stor udfordring at skabe et frugtbart samspil 
mellem teori og praksis. I vores egenskab af henholdsvis klinisk vejleder
6
 og klinisk underviser
7
, 
tager vi dagligt denne udfordring op ved blandt andet at tilrettelægge den kliniske undervisning på 
en sådan måde, at den sygeplejestuderende får mulighed for at skabe sammenhæng mellem teori og 
praksis. Her ser vi den kliniske vejleder som en nøgleperson i "brobygningen" mellem teori og 
praksis. 
Ifølge modulbeskrivelserne
8
 "har den kliniske vejleder en central rolle i forhold til planlægningen 
af den kliniske periode". Den kliniske vejleder er den sygeplejestuderendes daglige vejleder og 
"sparringspartner". Hun har ansvaret for at udvælge konkrete patientsituationer, der gør det muligt 
for den studerende at opnå modulets læringsudbytte samt tilrettelægge den kliniske undervisning på 
en sådan måde, at der skabes mulighed for progression i den studerendes læringsforløb. Den 
kliniske vejleder skal ifølge modulbeskrivelserne deltage i de fastlagte studieaktiviteter, som den 
studerende - som forudsætning for at kunne blive indstillet til intern prøve – skal udføre med den 
kliniske vejleder som observatør. Ved de interne prøver er den kliniske vejleder hovedansvarlig for 
at eksaminere den studerende. 
Det er imidlertid vores opfattelse, at der blandt kliniske vejledere hersker en del frustration over, at 
de ikke har tid og ressourcer nok til at varetage vejlederopgaverne. Flere af de kliniske vejledere, 
som vi til dagligt samarbejder med, giver udtryk for, at de står i et dilemma mellem på den ene side 
kravet om at uddanne sygeplejestuderende og på den anden side "handletvangen"
9
, der er i forhold 
til plejen af patienterne. Eftersom plejen af patienterne ikke kan tilsidesættes, er der efter vores 
opfattelse risiko for, at det på den baggrund bliver mængden og karakteren af sygeplejeopgaverne, 
der styrer omfanget og kvaliteten af vejledningen af sygeplejestuderende. Vi har indtryk af, at 
mange kliniske vejledere ofte har dårlig samvittighed over, at de ikke kan udføre deres 
vejlederopgaver tilfredsstillende, og det, der således skulle være et ledelsesmæssigt anliggende, kan 
                                                 
6
 Klinisk vejleder: En sygeplejerske med mindst 1/6 diplomuddannelse, der har ansvaret for  den daglige 
tilrettelæggelse af en sygeplejestuderendes kliniske "bed-side" undervisning samt den daglige "bed-side"-vejledning 
af den sygeplejestuderende. 
7
 Klinisk underviser: En sygeplejerske med minimum en master- eller kandidatuddannelse, der har et overordnet 
ansvar for tilrettelæggelsen af flere sygeplejestuderendes kliniske undervisning. 
 
8
 Modulbeskrivelserne er en detaljeret udmøntning af studieordningens bestemmelser om klinisk undervisning. 
 
9
 Et begreb, man bl.a. har inden for sygeplejen, der betyder at man har pligt til at handle "her og nu" - en pligt, der er 
begrundet i, at man ligger inde med den viden, eller de kompetencer, som der er brug for i den aktuelle situation. 
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således gå hen og blive et personligt problem for den enkelte vejleder. I det følgende vil vi nærmere 
studere, hvordan klinisk undervisning/vejledning af sygeplejestuderende er organiseret i en konkret 
kontekst. 
2.1 De kliniske undervisningssteder i HovedOrtoCentret på Rigshospitalet 
Konteksten er de kliniske undervisningssteder
10
 i HovedOrtoCentret (HOC) på Rigshospitalet i 
København. I dette felt foregår der klinisk undervisning af sygeplejestuderende. Feltets 
hovedaktører udgøres af uddannelsesinstitutionen
11
, organisationen
12
 den klinisk 
uddannelsesansvarlige sygeplejerske
13
, den kliniske underviser
14
, den kliniske vejleder
15
 og den 
sygeplejestuderende
16
. Aktørerne i feltet relaterer sig til hinanden hver på deres måde og vil have 
indflydelse på hinandens vilkår for at agere i feltet.  
2.1.1 HOC's strategi for opkvalificering af klinisk undervisning  
I forlængelse af Region Hovedstadens handlingsplan for den interne uddannelsespolitik har man i 
HovedOrtoCentret besluttet i 2013 at gøre en særlig indsats for at opkvalificere den kliniske 
undervisning og har udpeget følgende tre indsatsområder: 
1. Refleksion, før-, under- og eftervejledning og støtte i forbindelse med udførelsen af den 
studerendes sygeplejeinterventioner. 
 
2. Den kliniske vejleders tovholderfunktion, det vil blandt andet sige, at den studerendes 
kliniske vejleder skal sørge for, at der i hendes fravær er en stedfortrædende vejleder, der er 
sat ind i, hvor langt den studerende er i forhold til sine læringsudbytter, m.m. 
 
3. Beskrivelser af principper, aftaler og mål for klinisk undervisning samt beskrivelser af 
særligt tilrettelagte undervisningsforløb. 
Baggrunden for, at man i HOC "stiller skarpt" på refleksion, vejledning og støtte af 
sygeplejestuderende i forbindelse med deres udførelse af sygeplejeinterventioner samt den kliniske 
vejleders tovholderfunktion, skal ses i lyset af UDEVA's
17
 årsrapport, hvori det fremgår, at 
sygeplejestuderende i HOC evaluerer disse områder med en lav score. Det tredje indsatsområde er 
fremkommet på baggrund af en ny godkendelsesrunde af kliniske undervisningssteder, hvor der 
stilles krav om, at de kliniske undervisningssteder synliggør og ekspliciterer rammer og indhold for 
deres kliniske undervisning. 
                                                 
10
 Et klinisk undervisningssted er "et ledelsesmæssigt afgrænset område inden for sundhedsområdet eller det sociale 
område, der af uddannelsesinstitutionen er godkendt som undervisningssted for sygeplejestuderende" (web-adr. 10) 
11
 Uddannelsesinstitution har hovedansvaret for den samlede uddannelse, har således også ansvaret for den kliniske 
undervisning 
12
 HOC, Rigshospitalet 
13
 Se stillingsbeskrivelse: Den klinisk uddannelsesansvarlige, bilag 1 
14
 Se stillingsbeskrivelse: Den kliniske underviser, bilag 2 
15
 Se tillægsbeskrivelse:   Den kliniske vejleder, bilag 3 
16
 I HOC er der studerende på hovedsageligt 4., 11. og 12. modul. Hvert modul varer 10 uger. 
17
 UDEVA er en afdeling i Enhed for Brugerundersøgelser, der samler studerendes elektroniske evalueringer for Region  
Hovedstaden. 
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Det kommer ikke som nogen overraskelse for os, at UDEVA's årsrapport fremviser et dårligt 
resultat på områderne refleksion og vejledning samt af tovholderfunktionen i den kliniske 
undervisning i HOC. Vi oplever, at kliniske vejledere generelt har svært ved at finde tid til at 
reflektere med og vejlede de studerende, da plejen af patienterne har førsteprioritet.  
De studerendes evalueringer af klinisk undervisning sammenholdt med vores oplevelser i den 
kliniske praksis indikerer, at der i den kliniske undervisning af sygeplejestuderende er nogle 
problemstillinger, der kunne være fagligt relevante for os, nærmere at undersøge.  
2.2 Afgrænsning af problemstilling 
På baggrund af ovenstående afgrænses dette projekt således til at afdække, hvilken betydning 
interaktionen mellem feltets aktører har for den kliniske vejleders vilkår. Vores intension er 
imidlertid ikke at afdække problemstillingen ud fra samtlige aktører i feltet, så projektet afgrænses 
derfor yderligere ved at anskue problemstillingen, igennem den kliniske vejleders optik. 
Når vi finder det legitimt at fokusere på et så snævert felt som kliniske vejlederes vilkår for 
vejledning af sygeplejestuderende i en konkret kontekst, en kontekst, som den ene af dette projekts 
opgaveskrivere er ansat i, hænger det blandt andet sammen med, at vi finder det centralt i 
Masteruddannelse i Uddannelse og Læring, at masterprojektet har relation til en problematik fra 
vores egen profession. 
På baggrund af ovenstående ledes vi hen til vores problemformulering, som vil blive præsenteret i 
næste afsnit.  
2.3 Problemformulering 
Med afsæt i en empirisk undersøgelse af kliniske vejlederes egne opfattelser af deres vilkår, ønsker 
vi således at anskueliggøre følgende: 
Hvordan spiller den kliniske vejleders professionshabitus ind på hendes vilkår 
for at realisere sine vejlederkompetencer i den kliniske praksis? 
Underspørgsmål: 
 Hvilken betydning har den kliniske vejleders professionshabitus for hendes position 
i feltet? 
 
 Hvilke former for kapital beskriver den kliniske vejleder som værende  
dominerende i feltet? 
 
 Hvilke tovtrækkerier oplever den kliniske vejleder i feltet? 
2.4 Begrebsafklaring 
I dette afsnit ønsker vi at klargøre over for læserne, hvad vi præcis mener med de anvendte begreber 
i problemformuleringen Vi tilstræber således at skabe så klare forudsætninger for læsning og 
forståelse af resten at projektet, som muligt. 
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Felt: Begrebet skal i denne sammenhæng ses som det felt, der skabes, set ud fra en kliniske 
vejleders optik 
Professionshabitus: Med dette begreb vælger vi at tage udgangspunkt i Bourdieus definition af 
habitus. Begrebet vil blive foldet ud i afsnittet om vores teoretiske forankring. Når vi tilføjer 
begrebet profession, skyldes det, at det særligt er den del af den kliniske vejleders habitus, vi er 
interesserede i med henblik på at diskutere vores problemformulering. Dette uddybes også nærmere 
i teoriafsnittet ved hjælp at Dorte Caswell's (Caswell, 2005) definition. 
Tovtrækkerier: Med dette mener vi de kampe, der uundgåeligt foregår i en organisation, det være 
sig inden for en given faggruppe eller for eksempel mellem medarbejder og ledelse. 
Vilkår: Hermed mener vi de vilkår, den kliniske vejleder har indflydelse/”ikke-indflydelse” på i 
forbindelse med sit arbejde som klinisk vejleder. 
Klinisk praksis: Dette skal i denne sammenhæng forstås som et ledelsesmæssigt afgrænset område 
inden for sundhedsområdet, der af uddannelsesinstitutionen er godkendt som undervisningssted for 
sygeplejestuderende. 
Kapital: Vi tager udgangspunkt i Bourdieus definition af kapital. Begrebet vil blive foldet ud i 
afsnittet om vores teoretiske forankring. 
2.5 Projektets disposition samt læsevejledning 
Efter at vi har anslået projektets problemfelt og introduceret læseren til vores problemformulering, 
vil vi nu præsentere kompositionen i projektet samt en oversigt over, hvad de forskellige afsnit 
omhandler. Dette for at give læseren et overblik over, hvordan projektet er struktureret.  Herudover 
giver vi en kort introduktion til indholdet i de forskellige afsnit. 
Hovedformålet med projektet er – jævnfør problemformuleringen - at få svar på, hvordan den 
kliniske vejleders professionshabitus kommer i spil og gør sig gældende, det vil sige, med hvilke 
kapitaler hun involverer sig i feltets tovtrækkerier, og derved selv får indflydelse/ikke-indflydelse 
på sine vilkår for vejledning af sygeplejestuderende. Vi har ud fra dette opbygget projektet på 
følgende måde: 
 
Afsnit 3: Vores videnskabsteoretiske ståsted og projektets teoretiske forankring 
Vi begynder med en redegørelse for vores videnskabsteoretiske indfaldsvinkel til projektet. I dette 
afsnit præsenterer vi også det teoriapparat, som senere ligger til grund for vores analysestrategi. 
Det overordnede formål med afsnittet er at eksplicitere og begrunde vores videnskabelige ståsted 
for herved at synliggøre den videnskabelige optik, hvormed vi vil søge indsigt, forståelse og 
stillingtagen til vores konkrete problemstilling. 
Afsnittet afrundes med en anskueliggørelse af det synspunkt, hvorfra vi anskuer verden.  
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Afsnit 4: Metodisk tilgang  
Vi vil i dette afsnit præsentere nogle generelle overvejelser, som vi har gjort os omkring vores 
metodiske tilgang. Med dette vil vi søge dels at tydeliggøre vores inspirationskilde, dels at vise at vi 
tilstræber en ikke ukritisk overtagelse af en prækonstrueret version af virkeligheden.  
Afsnittet omhandler også de praktiske foranstaltninger, vi har foretaget i forbindelse med 
genereringen af empiri via interviews med tre kliniske vejledere på Rigshospitalets 
HovedOrtoCenter. Ydermere beskrives baggrunden for, at vi har truffet disse valg, og hvilken 
betydning, disse valg har for konstruktionen af vores analyser.  
 
Afsnit 5:  Analyse af interviews med tre kliniske vejleder 
Det empiriske materiale vil blive fremstillet og analyseret ud fra tre valgte temaer: Hvilken 
betydning har den kliniske vejleders professionshabitus for hendes position i feltet? Hvilke former 
for kapital beskriver den kliniske vejledere som værende dominerende i feltet? Hvilke 
”tovtrækkerier” oplever den kliniske vejleder i feltet?  
Formålet med afsnittet er at fremføre og analytisk at fortolke interviewpersonernes udsagn for 
herved at finde frem til meningsstrukturer og betydningsrelationer, der ikke umiddelbart 
fremtræder. Derefter vil vi anlægge en teoretisk ramme, primært på baggrund af Bourdieus 
prakseologi for at opnå forståelse og forklaring af sammenhænge. De tre temaer bliver alle rundet af 
med en opsamling. 
 
Afsnit 7: Konklusion 
Vi vil her konkludere på de fund, vi har gjort os i analysen, med henblik på besvarelsen af vores 
problemformulering. Vi vil afslutningsvis præsentere nogle overvejelser, som er fremkommet i 
forbindelse med vores tilegnelse af "prakseologiens logik". 
 
Afsnit 7: Perspektivering  
I dette afsnit søger vi at redegøre for projektets anvendelighed både i og uden for vores egen 
praksis. 
 
Empiritype 
Empirien, som skaber baggrunden for dette projekt, består som tidligere beskrevet af tre 
livshistoriske interviews med kliniske vejledere fra Rigshospitalet. De kliniske vejleders perspektiv 
udfoldes gennem de tre præsenterede interviews. 
3.0 VORES VIDENSKABSTEORETISKE STÅSTED OG PROJEKTETS 
TEORETISKE FORANKRING 
Vi vil i det kommende afsnit eksplicitere og begrunde vores videnskabelige ståsted med henblik på 
at synliggøre den videnskabelige optik, hvormed vi vil søge indsigt, forståelse og stillingtagen til 
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vores konkrete problemstilling. Afsnittet afrundes med en anskueliggørelse af det synspunkt, 
hvorfra vi anskuer verden.  
Som det senere vil fremgå i projektet, har vi valgt tre temaer ud fra vores empiri til illustration 
af vores overordnede problemstilling. Disse temaer er blevet konstrueret på baggrund af vores 
forskningsspørgsmål, som kan ses i vores interviewguide (bilag 4). Temaerne lyder således: 
Hvilken betydning har den kliniske vejleders professionshabitus for hendes position i feltet? 
Hvilke former for kapital beskriver den kliniske vejleder som værende dominerende i feltet? 
Hvilke tovtrækkerier oplever den kliniske vejleder i feltet? Disse tre temaer fungerer som 
underspørgsmål til vores problemformulering. 
Temaerne er udarbejdet på baggrund af en overbevisning om, at vi ”behøver” en værktøjskasse til at 
belyse vores problemstilling. De hjælpemidler, vi anvender i form af teori, metodologi, begreber 
etc., er derfor udvalgt og tilpasset i henhold til den empiri, vi baserer analysearbejdet på. 
Ovenstående begrundes ud fra en betragtning om, at sådan bliver skabelsen af socialviden mest 
anvendelig. Vi ønsker i det følgende at præsentere vores teoretiske og metodologiske univers.  
Den franske filosof, antropolog og sociolog Pierre Bourdieu har gennem sit mangeårige 
forfatterskab udviklet ”værktøjer”, der kan anvendes i vores analyse af det spændingsfelt, som den 
kliniske vejleder befinder sig i.  
Bourdieu beskriver det som helt centralt for sin forståelse af menneskelig handling, at vi som 
mennesker forstår verden, fordi vi i vores praktiske omgang med verden er indlejret i denne og har 
denne indlejret i os (Bourdieu 1997b:2).  
Ved at hente inspiration fra denne opfattelse bliver spørgsmålet derfor, hvordan vi kan skabe indsigt 
og forståelse, så det bliver muligt at tage kvalificeret stilling til vores problemstilling.  
Vi kunne vælge at gøre dette ud fra en strukturteori, der via et makro-perspektiv beskæftiger sig 
med helheden som en objektiv social realitet, der rækker ud over individernes handlinger og deres 
egne subjektive opfattelser heraf. Vi kunne også vælge at skabe indsigt og forståelse ud fra en 
fænomenologisk handlingsteori, der via et mikro-perspektiv fokuserer på mennesker som handlende 
væsner, der i handlingerne skaber såvel sig selv som deres subjektive forståelse af verden og 
derigennem medvirker til at konstituere samfundsudviklingen. 
Bourdieu søger at kombinere disse to positioner. Han tilsigter at: 
”… forvandle dem til momenter i en metodologi, der prøver at indfange det 
grundlæggende dobbeltperspektiv i den samfundsskabte virkelighed. Hans sociale 
prakseologi kombinerer en ”strukturalistisk” og ”konstruktivistisk” tilgang til 
virkeligheden ”(Bourdieu og Waquant 2009:23).  
Vi vælger i dette projekt at lade os inspirere af dette perspektiv, hvilket gør, at vi betragter det, som 
på nuværende tidspunkt påvirker de vilkår, den kliniske vejleder har i den sociale virkelighed som 
noget, der kan begribes og forklares historisk.  
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Ovenstående valg er taget på baggrund af, at vi har vanskeligt ved at tilslutte os de videnskabelige 
positioner, der behandler og analyserer sociale problemstillinger gennem modstillinger af 
agent/struktur, individ/samfund, mikro/makro eller dualismer som subjekt/objekt, indre/ydre, 
spiritualitet/materialitet, etc. Positioner, som vi med vores videnskabelige ståsted mener, kan 
forekomme reduktionistiske, fordi de lægger op til en "enten-eller-forståelse" frem for en" både-og-
forståelse". 
Fravalget af et enten-eller-perspektiv begrundes således ud fra en opfattelse af, at den sociale 
virkelighed altid er karakteriseret ved et konfliktpræget "både-og".  
Prakseologien hævder, at en agent altid vil være påvirket af samfundets objektive strukturer og 
derfor ikke er i stand til at handle autonomt. Samtidig er de samfundsmæssige objektive strukturer 
påvirket af agenters handlinger. Ud fra en handlingsorienteret forståelse ønsker vi at synliggøre, at 
tingenes tilstand ikke er vilkårlig - eller for den sags skyld naturgivent (Bourdieu 1997a:17-26). 
Bourdieus prakseologiske videnskabsfilosofi skaber for os at se mulighed herfor, og det er blandt 
andet derfor, vi kan hente inspiration til bevidstgørelse af vores eget videnskabelige ståsted i 
prakseologien. 
Vi vil i det kommende kortfattet redegøre for den akademiske kontekst, Bourdieu har ageret i og i 
hvilken, han har forankret sin videnskabelige position. Dernæst introducerer vi nogle få, men 
absolut centrale, metodologiske "værktøjer", som vi senere vil bringe i spil med den empiri, der 
kommer til at danne grundlag for vores analyse. Vi afstår fra at udarbejde lange begrebsdefinitioner, 
da vi ikke finder teorien interessant, uden at den knyttes til empiri. Vi tilstræber altså at undgå at 
fremstille teori for teoriens egen skyld. Det primære formål med den kommende introduktion er 
derfor at give en kortfattet forståelse af det, der er i vente. Vi er med andre ord af den opfattelse, at 
prakseologi må praktiseres for at kunne forklares og forstås fuldt ud.  
3.1 Prakseologien 
Bourdieus udvikling af prakseologien og dens metodologiske principper udspringer af hans ønske 
om at skabe en øget forståelse af de menneskelige aktiviteter, som de udspiller sig i den sociale 
virkelighed. Prakseologien lægger, som tidligere beskrevet, afstand til såvel et objektivistisk som et 
subjektivistisk paradigme (Wilken 2012:40). Bourdieu retter sin kritik mod såvel den rene 
objektivisme som den rene subjektivisme: 
”Han tager afstand fra ideen om, at vidensobjekter er passivt registrerede og insisterer 
i stedet på den opfattelse, at de er konstruerede. På samme måde lægger han afstand til 
den idealistiske tænkning ved at insistere på, at princippet bag denne konstruktion er et 
system af indre dispositioner” (Zeuner 2000:250) 
 
Prakseologien er dog skabt under stærk indflydelse af netop disse to traditioner. Bourdieus ambition 
var at bygge bro mellem disse to modsatrettede traditioner i samfundsvidenskabelig tænkning for at 
skabe en kritisk samfundsvidenskab (Wilken 2012:39).  
Målet er at udvikle et teoretisk univers, der kan klargøre de dialektiske relationer mellem objektive 
og subjektive forhold. I den forbindelse har Bourdieu tidligere benyttet begrebet hexis med henblik 
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på at anskueliggøre en grundlæggende dimension ved menneskers sociale stedsans. Den kropslige 
hexis beskrives som  
”… en praktisk måte å erfare og å uttrykke den følelsen en har av sin egen sosiale verdi 
på. Hva slags forhold en har til den sosiale verden og hvilken plass en gir seg selv i 
den” (Bourdieu 1995:229). 
 
Hans bestræbelse er at afklare relationerne mellem egenskaberne ved den materielle virkelighed og 
individets kropslige dispositioner. For at fastholde den relationelle optik mellem det materielle og 
kropslige og analytisk kunne forklare såvel kropslige som mentale strukturer, udvikler Bourdieu i 
stedet begrebet habitus for at sikre sig mod at…: 
”… forstærke den realistiske anskuelse, der fører til, at man tænker på tingene som om 
der var tale om adskilte forhold” (Bourdieu 1997c:135).  
Løsningen sigter mod helt at overskride modsætningsforholdet mellem objektivismen og 
subjektivismen ved at efterstræbe en relation mellem de objektive strukturer og det menneskelige 
subjekt. Det er på denne baggrund, begrebet habitus er blevet til. 
3.2 Habitus 
Habitusbegrebet skal ses som en analytisk konstruktion, der har det som formål, at agenternes 
ageren i den sociale verden skal kunne begribes. Habitus eksisterer ikke som et fænomen, der kan 
observeres, idet det er en abstraktion af sociale handlinger og forudsætningerne for disse 
handlinger, historisk, kropsligt og materielt. Habitusbegrebet er benævnelsen af et princip, 
hvorigennem subjektivitet og objektivitet knyttes til hinanden. Det er et udtryk for den 
kropsliggjorte historie, mennesker bærer rundt på. Bourdieu beskriver det således: 
"et strategisk-generativt princip, der sætter den enkelte i stand til at klare vidt 
forskellige situationer … et system af varige og transponérbare holdninger, der på en 
gang integrerer individets samlede sum af tidligere erfaringer, samtidig med at det i det 
givne øjeblik fungerer som matrice for individets måde at opfatte, vurdere og handle 
på.” (Bourdieu og Waquant 2009:29).  
Det betyder, at selvom habitus er et produkt af objektive strukturer, er den samtidig i stand til at 
generere nye og uforudsete praksisser. Den er et produkt af historien og det enkelte menneskes 
tidligere erfaringer samtidig med, at den er i stand til at producere mere historie i overensstemmelse 
med de mentale strukturer, som er produceret af den kollektive historie: 
”De strukturer, som er konstituerende for en særlig type miljø (for eksempel de 
materielle eksistensvilkår, der kendertegner en klasses livsbetingelser) og som kan 
indfanges empirisk i form af visse regelmæssigheder knyttet til et socialt struktureret 
miljø, frembringer det, jeg kalder habitus. Sådanne habitus'er er varige 
dispositionssystemer, der er prædisponerede for at fungere som strukturerende 
strukturer, dvs. som principper der frembringer og strukturerer praksisser og 
repræsentationer.”  (Bourdieu 2005:197). 
 
Habitusbegrebet repræsenterer således den forståelse, at de mentale strukturer, som sociale agenter 
inkorporerer i deres praktiske viden om den sociale virkelighed, er internaliserede sociale strukturer. 
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Når disse habituelle dispositioner er produktet af nogle grundlæggende historiske og 
samfundsmæssige strukturer, muliggøres produktionen af en fælles meningsfuld verden. Derfor har 
agenterne tillige en tendens til at generere fornuftige former for adfærd, baseret på en ”common 
sense” forståelse. Denne ikke-erkendte forståelse betegner Bourdieu med begrebet doxa, der 
indvirker på habitus samtidig med, at habitus også indvirker på doxa. 
 
I vores problemstilling har vi valgt at bruge begrebet professionshabitus, som skal ses som et 
sekundært habitusbegreb, der er dannet inden for et bestemt professionsfelt og dermed primært 
bygger på den genererede viden og forståelse inden for dette felt. Altså knyttes der an til et mere 
kollektivt og transindividuelt niveau (Caswell 2005:78). 
 
Det livshistoriske perspektiv kan dog ikke tilsidesættes, da professionshabitus skabes på baggrund 
af agentens habitus. Anvendelsen af de to begreber skal mere ses som et forsøg på at integrere 
Bourdieus tænkning om, at habitus medierer mellem den individuelle biologiske krop og det 
kollektive (Caswell 2005:79). 
3.3 Doxa og symbolsk vold 
Doxa anskues som en selvfølgelig forståelse af verdens sammenhæng, som medvirker til at generere 
handlinger og forståelser i de sociale praksisformer. Menneskelige handlinger kommer derfor ofte 
til at fremstå som rationelle og meningsfulde. Det gør de, fordi de objektivt set, er i 
overensstemmelse med den logik, der karakteriserer det specifikke felt, hvori de finder sted. 
Bourdieu skriver, at doxa er det, som: 
 ”goes without saying because it comes without saying” (Bourdieu 1977:167). 
Det kan illustreres sådan, at doxa angiver de spilleregler, trumfkort og forbud, som gør sig 
gældende i feltet (Järvinen 2007:359). Doxa producerer altså mentale strukturer og udgør dermed de 
dominerendes synspunkt (Mik-Meyer og Villadsen 2007:77).  
Ofte fremstår feltets doxa dog så naturligt, at agenterne frivilligt underkaster sig den, hvorved de 
udsætter sig selv for symbolsk vold. Symbolsk vold skal altså betragtes som en ikke-tydelig form 
for vold, der heller ikke anskues som tvang hverken fra de dominerende eller fra de dominerede 
(Mik-Meyer og Villadsen 2007:78). 
I vores interview spørger vi indirekte de kliniske vejledere om doxa i vores undersøgelsesfelt ved 
blandt andet at spørge til opfattelsen af kollegaers syn på det at vejlede studerende.  
Da vi også selv til dagligt fungerer som både sygeplejersker og kliniske vejledere, bliver det en 
udfordring at vriste os fri af de virkelighedsforestillinger, der umiddelbart tages for givet af alle - 
inklusive os selv. 
Bourdieu mener, at det er nødvendigt at foretage et dobbeltbrud - dels med agenternes primære 
erfaringer af deres egen situation, dels med sin egen praksis som forsker (Bourdieu og Waquant 
2009:218). Vi vender tilbage til dette forhold i metodeafsnittet, hvor vi blandt andet vil tage stilling 
til betydningen af vores egne forforståelser af den kliniske vejleders vilkår i feltet. 
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3.4 Felt 
Et andet væsentligt begreb i Bourdieus teoretiske univers i forhold til udarbejdelsen af dette projekt 
er begrebet felt. Vi opfatter i - overensstemmelse med Bourdieu - samfundet som et socialt rum af 
forskelle, frem for at operere med en adskillelse mellem samfund og aktør (Bourdieu 1997a:29). 
Det er ikke mindst i kraft heraf, at det bliver muligt for os at konstruere og analysere de 
sammensatte sammenhænge, som medvirker til at skabe det felt, hvori den kliniske vejleder agerer. 
Det er dog - som tidligere nævnt - ikke vores ambition at afdække hele feltet ud fra samtlige agenter 
i dette, men derimod at begrænse os til at konstruere feltet, sådan som det ser ud igennem den 
kliniske vejleders optik. 
Bourdieu beskriver afgrænsningen af et felt ved at sige, at grænsen for feltet går dertil, hvor 
virkningen af det ophører, eller sagt på en anden måde: En agent eller en institution er en del af et 
felt, for så vidt som den pågældende agent eller institution er underlagt påvirkninger fra feltet, og 
selv er i stand til at påvirke det (Bourdieu og Waquant 2009:88,214). En meget kort og præcis 
version af feltbegrebet har Broady defineret som: 
 ”et system af relationer mellem positioner” (Broady 2003:457). 
Vi benytter os blandt andet af feltbegrebet, fordi vi finder det uhensigtsmæssigt – som tidligere 
beskrevet - at opdele samfundet i makro-, meso- og mikroniveauer, som der ellers er ’tradition’ for 
inden for social- og humanvidenskaberne. Vi ønsker i stedet at konstruere en indsigt i det sociale 
rum og betragte det som bestående af forskellige (kamp)felter af interesseforskelle. Endnu engang 
skal det nævnes, at vores afgrænsning i dette projekt gør, at vi ”kun” skaber denne konstruktion set 
ud fra den kliniske vejleders optik. Ydermere er det vores intention igennem historisk konkrete 
analyser af interesseforskelle og handlingsrationaler at indfange det, som har valør i det felt, vi 
undersøger.  
Det primære formål med feltbegrebet er altså at identificere de forskellige positioner, som øver 
indflydelse på og har betydning for den undersøgte problematik. Positionerne skal ses i relation til 
de magtkampe, der udspilles med henblik på at få del i såvel de materielle som de symbolske goder 
i det sociale rum. Men feltbegrebet indeholder også en kritik, der først og fremmest sigter mod en 
forståelse af de sociale magtstrukturer, som det pågældende felts sociale agenter medvirker til at 
opretholde og producere. For Bourdieu er det kendetegnende, at det moderne samfund ikke opfattes 
som ét sammensvejset kosmos, der holdes sammen af én fælles kultur (Bourdieu og Waquant 
2009:52). Det består snarere af:  
”... differentierede, delvis totaliserede enheder, sammenstykket af overlappende og i 
stigende grad selvregulerende felter med hver deres former for undertrykkere og 
undertrykte” (Bourdieu og Waquant 2009:52). 
Felter konstitueres historisk på baggrund af konflikter mellem forskellige positioner, der har en 
interesse i den pågældende sfære. Herved opstår og konstitueres styrkeforhold i sfærerne. Det er 
sådanne sfærer Bourdieu betegner som felter. I moderne samfund omhandler disse felter 
eksempelvis politik, uddannelse, kunst og kultur eller jura (Bourdieu 1997a:114-122). Det er 
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således styrkeforholdet mellem positionerne, der i en given historisk konkret situation definerer 
feltets struktur.  
Ud fra ovenstående beskrivelse af feltbegrebet mener vi, det giver mening at opfatte den kliniske 
vejleder som en position og som positionerende i et relationelt perspektiv. I vores undersøgelse gør 
det sig således gældende, at den kliniske vejleders praksis praktiseres på et hospital, hvorfor den 
kliniske vejleders undervisnings- og vejledningspraksis henter sin legitimitet både i et 
sygeplejerskeuddannelsesfelt, et praktikuddannelsesfelt, et sygeplejefagligt og et sundhedsfagligt 
felt. Ydermere er der tale om et arbejdsfelt, da den kliniske vejleder også fungerer som 
sygeplejerske og arbejdstager. Vi opfatter derfor ikke felter som objektivt eksisterende fænomener, 
men som teoretiske, analytiske konstruktioner. 
Feltbegrebet er dog ikke tilstrækkeligt til at etablere en fyldestgørende forståelse af den kliniske 
vejleders position og vilkår. Ifølge Bourdieu er det nødvendigt også at inddrage kapitalbegrebet, da 
disse to begreber ikke kan forstås uafhængigt af hinanden (Bourdieu og Waquant 2009:86). 
3.5 Kapital 
Da et givent felt er konstitueret på baggrund af konflikter og konkurrence, vil der altid pågå en 
konstant kamp om sociale positioner i feltet. Der er tale om en kamp om retten til at definere, 
hvilken kapital - eller ”magtform” - der skal have valør. Kampens formål er at indehaveren af den 
kapital, der har valør, kan udøve en vis magt og indflydelse på feltet og på værdifastsættelsen 
mellem forskellige kapitalformer. Det overordnede mål med denne position er ifølge Bourdieu: 
 
”..at tilspille sig magten over staten, det vil sige over de økonomiske og politiske 
ressourcer, der gør det muligt at påvirke alle spil ved at ændre de regler, der spilles 
efter” (Bourdieu og Waquant 2009:87). 
På trods af at ovenstående citat forholder sig til et overordnet makro-magtperspektiv, er vi af den 
overbevisning, at den kliniske vejleders forhold til selve feltet kan sidestilles hermed. Kampen om 
magten udspiller sig ligeså vel i det små som i det store om retten til at påvirke reglerne for 
sameksistens til egen fordel. Besidder man den kapital, som har valør, styrkes mulighederne for at 
forbedre den sociale position man indtager i feltet. Det skyldes, at dominansforholdene i et givent 
felt er strukturerede i henhold til volumen og art af den enkelte agents kapital: 
 
”… vedkommendes relative styrke i spillet, vedkommendes position i spillet og generelle 
strategiske orientering – altså de mere eller mindre dristige, forsigtige, konservative 
eller grænseoverskridende udspil, der er foretaget – både afhænger af mængden og 
arten af jetoner, med andre ord sammensætningen af vedkommendes kapital forstået 
som volumen og struktur” (Bourdieu og Waquant 2009:86). 
Bourdieu skelner her mellem en række forskellige former for kapital, som hver især har betydning, 
afhængig af den sammenhæng og det felt, der er tale om. De forskellige kapitalformer er kulturel 
kapital (kultiveret sprogbrug og den såkaldte finkultur), social kapital (slægtskab, 
venskabsforbindelser, kontakter med gamle skolekammerater) og økonomisk kapital (materielle 
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besiddelser samt kendskab til økonomiens spilleregler). Derudover kan der være tale om specielle 
kapitalformer som for eksempel uddannelseskapital og videnskabelig kapital (Broady 2003:462). 
Vi skal ikke gå nærmere ind på disse kapitalformer i dette afsnit, da de, som har relevans i forhold 
til vores problemstilling, vil blive udfoldet undervejs i analyserne.  
3.6 Begrebs-treenigheden: Habitus, felt og kapital 
Som nævnt udspringer Bourdieus prakseologi og dens metodologiske principper af styrkerne fra de 
to paradigmatiske traditioner strukturalisme og fænomenologi. Den måske væsentligste tilføjelse er, 
at der med habitusbegrebet gives en socialhistorisk dimension (Bourdieu og Waquant 2009:106). 
 
Med nogle metodologiske principper repræsenteret ved de tre begreber habitus, felt og kapital søger 
prakseologien altså at skabe en dynamisk handlingsteori, der rækker ud over dualismen mellem 
subjekt og objekt. Det er på denne baggrund, at Bourdieu vedholdende har argumenteret for 
muligheden for  
 
“… at konstruere en sammenhængende politisk økonomi for praksisformerne” 
(Bourdieu og Waquant 2009:18) 
Fra dette udgangspunkt argumenterer Bourdieu for en samfundsforståelse, der i kraft af de 
teoretiske feltkonstruktioner, baserer sig på synliggørelse af objektive strukturer. Samtidig 
fastholder han et fokus på betydningen af agenternes subjektive oplevelse af deres muligheder i den 
sociale virkelighed. Der er således tale om en ”dobbeltoptik”, hvorved en læsning og 
meningstilskrivelse af agentens praktiske omgang med den sociale virkelighed bliver mulig 
(Bourdieu og Waquant 2009:21).  
3.7 Vores synspunkt på verden og valg af forskningsobjekt 
Når vores socialvidenskabelige position skabes med inspiration af Bourdieus tænkning i forhold til 
at finde svar på vores problemstilling, er vi nødsaget til også at se på vores egen forståelse af og 
position i feltet: 
”Bourdieus sociologi – hans videnssociologiske position – er altså på én gang en 
engageret objektivering af undersøgelsesobjektet og samtidig en objektivering af 
sociologens eget engagement i det udsnit af den sociale virkelighed og den problematik, 
som gøres til genstand for sociologisk analyse” (Mathiesen og Højberg 2012:241). 
Ud fra en betragtning om at vi opfatter og indgår i sociale sammenhænge på baggrund af den 
position, vi formår at indtage i det sociale rum, vil vores position være retningsanvisende for det 
synspunkt, hvorfra vi anskuer verden. Vores synspunkt har således stor indflydelse på, hvorledes vi 
konstruerer vores problemfelt. 
Der er en årsag til, at vi har valgt at interessere os for kliniske vejleders vilkår og en årsag til, at vi 
har valgt en prakseologisk tilgang til vores problemstilling. Den måde, hvorpå vi konstruer 
problemstillingen, udspringer fra vores egen forforståelse af problemstillingen. Den udspringer 
således på baggrund af vores egen umiddelbare forståelse af virkeligheden. Derfor skal projektet 
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heller ikke ses som et ”objektivt studie” udarbejdet ud fra den positivistiske tradition. Vi tilstræber 
derimod at opnå et brud med såvel vores egen umiddelbare forståelse af feltet, ved at objektivere os 
i forhold til dette, såvel som med et brud med agenternes egne forestillinger om virkeligheden. 
Dette ønskes opnået ud fra et synspunkt om, at begge parter træder ind i feltet med hovedet fuld af 
for-konstruerede objekter.  Vi vil redegøre mere detaljeret herfor i vores metodeafsnit. 
Vores konstruktion af forskningsobjektet er således blot én ud af flere mulige. Vi ønsker at redegøre 
for de sammenhænge vi ser, derfra hvor vi står, velvidende, at andre vil kunne se noget andet.  
Vi vil løbende i analyserne vende tilbage til, hvorledes vores synsvinkler og forforståelser formodes 
at påvirke vores antagelser og iagttagelser.  
4.0 METODE 
Vi vil i det følgende præsentere læseren for projektets metode. Vi har – i tråd med Bourdieus 
optagethed af, hvordan man forsker, og hvordan man producerer viden - valgt i dette projekt at 
bruge en del plads på at beskrive vores metodiske tilgang ud fra et ønske om, at give læseren de 
bedst mulige forudsætninger for at se, hvordan vi er kommet frem til vores fund. 
4.1 Generelle overvejelser omkring vores metodiske tilgang  
Vores metodiske tilgang til projektet er inspireret af såvel Pierre Bourdieus prakseologi som af 
Steinar Kvales metodeovervejelser. Vi er fuldt ud bevidste om, at de to tilgange både har ligheder 
og forskelle. Alene det, at Bourdieu er sociolog og Kvale er psykolog, gør, at de indskriver sig i to 
forskellige videnskabsteoretiske positioner (Glasdam 2005:40).  
Trods forskellene mener vi, at det er muligt at hente inspiration fra såvel Bourdieu som Kvale med 
henblik på at få den bedst kvalificerede diskussion af vores problemstilling.  
Bourdieus prakseologi anvendes primært som vores teoriapparat, det vil sige til at synliggøre vores 
placering i det teoretiske univers. Kvales analysemetode kommer primært i spil i forbindelse med 
vores bearbejdning af empiri, hvor vi foretager en meningskondensering af interviewmaterialet. 
Dette bliver beskrevet senere i dette afsnit.  
På trods af Kvales grundlæggende fænomenologiske tilgang er hans tænkning omkring 
meningskondensering forenelig med dette projekts inspiration af Bourdieu blandt andet fordi, ”… 
meningskondensering ikke er begrænset til en fænomenologisk tilgang, men også bruges i andre 
kvalitative undersøgelser” (Kvale og Brinkmann 2011:45). Da vi ikke har en intension om at 
udarbejde en regulær feltanalyse ud fra Bourdieus tænkning – har vi fundet det frugtbart og fagligt 
forsvarligt at hente inspiration fra såvel Bourdieu som Kvale. Vi vil dog kort nævne én af de 
forskelle, der er på de to, da det har haft betydning for placeringen af dette afsnit i vores projekt. 
Bourdieu anskuer formålet med en metodebeskrivelse som værende en rekonstruktion af, hvad der 
skete under dataindsamlingen, hvorimod Kvale giver praktiske retningslinjer for, hvordan man for 
eksempel kan udføre et interview (Glasdam 2005:36).  
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Af hensyn til læsevenligheden har vi valgt at placere metodeafsnittet inden præsentationen og 
analysen af vores empiri ud fra en betragtning om, at vi som studerende relativt hurtigt i projektet 
skal synliggøre over for vejleder og censor, hvilke valg vi har truffet undervejs i vores 
arbejdsproces, og hvordan vi har inkorporeret disse valg 
Vi har på baggrund af vores såvel metodiske som teoretiske tilgang set det som en nødvendighed at 
studere en konkret praksis, med henblik på at kunne udfolde og besvare vores problemformulering 
så nuanceret og fyldestgørende som muligt, da en rent teoretisk tilgang - efter vores mening - 
distancerer sig fra den realitet, som den opleves af aktørerne i feltet. Med inspiration fra Bourdieu er 
vi empirisk interesserede i at frembringe ny viden med henblik på forståelse og forklaring. Vi er 
således interesserede i at begrebsliggøre den sociale verden (Glasdam, 2005:36).  
4.1.1 Det dobbelte brud 
Vi vil i dette afsnit anskueliggøre, at vi tilstræber en ikke ukritisk overtagelse af en prækonstrueret 
version af virkeligheden. Vi vil således, inspireret af Bourdieu, forsøge at: 
”….gå bag om det deskriptive og finde frem til de forhold, der gør (den) 
hverdagserkendelse muligt”(Bourdieu og Wacquant 2009:65). 
Det vil vi gøre med henblik på at foretage en objektivering af undersøgelsesgenstanden, hvorved vi 
”bryder med de tilsyneladende objekter, som præsenterer sig selv som indlysende”(Nørholm 
2008:110). Hermed har vi ønsket at foretage et brud med den selvforståelse, informanterne havde, 
med det formål  
”at det ikke bliver agenternes selvforståelse, der afgør, hvordan objektet skal 
konstrueres”(Hammerslev og Hansen 2009:16).  
Ifølge Bourdieu, kan agenters selvforståelse ikke stå alene i en sociologisk undersøgelse (Nørholm 
2008). 
Det andet brud, vi ifølge Bourdieu er nødt til at foretage, er, at vi ved selvobjektivering – i videst 
muligt omfang – har forsøgt at bryde med dels vores egne prækonstruerede forestillinger om 
virkeligheden, dels med vores forståelse af informanternes primære erfaring, for derved - i videst 
muligt omfang - at undgå en projicering af vores forforståelse over i empirimaterialet (Nørholm 
2008). 
Målet med det dobbelte brud (objektivering/selvobjektivering) er med andre ord, ifølge Bourdieu, 
at: 
"gøre det selvindlysende uforklarligt, og det uforklarlige selvindlysende – for på den 
måde at kaste lys over de faktorer, der i begge tilfælde tages for givet, og i praksis 
vise, hvordan der kan foretages en sociologisk objektivering, der både omfatter 
genstanden og subjekt/objektrelationen – det jeg kalder for indlevet objektivering eller 
deltagerobjektivering"(Bourdieu og Wacquant, 2009:60) 
Med henblik på gennemførelsen af tre kvalitative interviews samt udarbejdelse af en 
semistruktureret interviewguide (se senere), forsøgte vi således at klargøre – dels i forhold til os 
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selv, dels i forhold til hinanden – hvilke forforståelser, vi havde af vores undersøgelsesfelt. Ved at 
stille hinanden adskillige spørgsmål omkring vores forståelser af dette felt, som vi selv som 
henholdsvis klinisk vejleder og klinisk underviser er involverede i, blev det tydeligt for os, at vi var 
på vej ind i undersøgelsesfeltet med mange forforståelser, for eksempel: Den kliniske vejleder har 
ikke de kvalifikationer, der skal til for at vejlede sygeplejestuderende; den kliniske vejleder 
reflekterer ikke i tilstrækkeligt omfang med de sygeplejestuderende; den kliniske vejleder har ikke 
styr på, hvor den studerende er i sin læreproces; den kliniske vejleder er i et dilemma mellem 
varetagelsen af patientplejen og vejlederopgaverne i forhold til den sygeplejestuderende; den 
kliniske vejleders kollegaer ser skævt til kliniske vejledere, der bruger tid på studerende. De 
forforståelser, som ved denne selvobjektivering blev synlige for os, repræsenterer naturligvis kun et 
lille udsnit af de forforståelser, vi er stødt ind i undervejs i dette projekts undersøgelsesproces. 
Det er dog helt bevidst, at vi har valgt at stille disse spørgsmål til hinanden inden udarbejdelsen af 
interviewguiden og dataindsamlingen. Gevinsten ved at stille disse spørgsmål til hinanden var, at vi 
fik sorteret nogle spørgsmål fra og lagt andre til. Vi tilstræbte altså, i det omfang det var muligt, at 
foretage en objektivering, det vil sige en afdækning af vores forforståelser, inden dataindsamlingen. 
Dette var især vigtigt, fordi vi ville undersøge en problemstilling, der eksisterer i vores eget 
praksisfelt. Interviewene blev uundgåeligt målt op mod den forhåndsviden og det kendskab, vi på 
forhånd havde til feltet. Objektiveringen var altså vigtig for at blive i stand til at indsamle data, der i 
den udstrækning, det var muligt, var "befriet" for vores forforståelser – i tråd med Bourdieus 
tænkning.  
4.1.2 Vores positioner i feltet 
Det har været centralt for os at reflektere over betydningen af vores egen position i feltet med 
henblik på at være så åbne som muligt over for de perspektiver, informanterne bragte i spil. Ifølge 
Bourdieu, kan prækonstruktioner føre forskeren, der forsker i eget felt ind i blindgyder, på den 
anden side er det også vigtigt, at forskeren har en grundig viden om såvel undersøgelsesfeltet som 
interviewpersonen (Hansen 2009: Kap. 2). Derved bliver det muligt at stille de spørgsmål, der giver 
svar på det, man som interviewer ønsker at vide noget om og samtidig mindskes risikoen for at 
blive ”forført” af interviewpersonerne og den måde, hvorpå de forstår verden (Hansen 2009:66). 
Ifølge Bourdieu, skal det tilstræbes at gøre forståelse og forklaring til ét (Bourdieu 1999:613). Et 
eksempel på dette kan være to veninder, der i samtale med hinanden, ikke behøver at forklare sig 
for hinanden for at forstå, hvorfor de hver især handler og tænker, som de gør, da forklaring og 
forståelse er blevet ét. Dette kan selvfølgelig kun ske, når parterne kender hinanden særdeles godt. 
Forskeren/intervieweren skal fortsat bevare et kritisk blik, men netop når kendskabet til informanten 
er personligt, bliver det muligt at praktisere en oprigtig ”… active and methodological listening” 
(Bourdieu 1999:609). 
Denne type relation til vores tre informanter havde vi naturligvis ingen ambition om at kunne skabe. 
Alene tidsfaktoren for vores empiriindsamling umuliggjorde dette.  
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På baggrund af ovenstående betragtninger har vi valgt at inddrage Linda Kragelunds syn på 
forskning i eget felt, da vi anser hendes beskrivelse af forskellige forskerpositioner i feltet som 
relevant for vores positioner i forbindelse med empiriindsamlingen. 
Ifølge Kragelund (2007:79), er der dilemmaer forbundet med at forske i eget felt, og når 
forskningen tilmed foregår i den organisation, hvor forskeren også er ansat, vil det kunne forstærke 
dilemmaernes kompleksitet. Kragelund peger på, at forskeren kan indtage tre forskellige 
forskningspositioner: En outsiderposition, hvor forskeren forsker i en praksis, der ikke er en del af 
hendes profession, en hybridposition, hvor forskeren forsker i en praksis, der er en del af hendes 
profession, men i en for hende ukendt kontekst og en insiderposition, hvor forskeren forsker i egen 
kontekst. 
Den af os, der kom udefra, kendte ikke organisationen og havde derfor heller ikke noget 
forhåndskendskab til informanterne eller den specifikke kontekst, de arbejdede i, altså var hun i en 
outsiderposition. I egenskab af klinisk vejleder havde hun et godt kendskab til informanternes 
arbejdsfelt, altså var hun her i en insiderposition. Hun "forskede" i egen praksis, altså en, men i en 
for hende ukendt kontekst, så i den sammenhæng var hun i en hybridposition 
Den af os, der er ansat i HOC havde et godt kendskab til organisationen og et vist forhåndskendskab 
til informanterne, var altså her i en insiderposition. Herudover havde hun i egenskab af klinisk 
underviser et godt kendskab til informanternes arbejdsfelt, hvor hun således indtog en 
insiderposition, men kendte ikke den specifikke kontekst, hvori informanterne arbejdede, og var 
altså her i en outsiderposition. Hun "forskede" i egen praksis, men i en for hende ukendt kontekst 
og i den sammenhæng var hun således i en hybridposition. 
Med os selv som eksempler på, hvornår man kan indtage en henholdsvis insider-, hybrid- og 
outsiderposition, fremgår det, at én og samme forsker kan indtage alle tre positioner. Positionerne 
kan skifte fra det ene øjeblik til det andet.  
Det har derfor været et kriterium for os, at vi hele tiden – under interviewene - har skullet være 
bevidste om vores position i relationen til informanterne, og vi har forsøgt at bruge vores forskellige 
positioner/relationer til at generere et så frugtbart empirimateriale, som muligt. Således så vi en 
fordel i "outsiderpositionen", der bidrog med "neutrale" data, det vil sige data, der ikke i så høj grad 
var præget af forforståelser og "indforståetheder", som det var tilfældet for "insiderpositionen", der 
til gengæld gav os mulighed for at inddrage den forhåndsviden, vi havde om informanterne og 
organisationen. Denne forhåndsviden var nyttig for os allerede i designet af interviewguiden og ved 
genereringen af empiri, fordi den bidrog til, at vi fik stillet de relevante spørgsmål. På den anden 
side kunne denne "insiderviden" have gjort det problematisk for os at skabe en teoretisk distance til 
feltet og gøre os blinde - "go native" - over for specifikke og karakteristiske træk ved det (Ibid.:73). 
På den baggrund valgte vi at lade den af os, der ikke til dagligt arbejder i HOC udføre interviewene.  
Ifølge Kragelund er der som sagt dilemmaer ved at forske i eget felt, idet dobbeltpositionen som 
værende såvel klinisk vejlederkollega som "forsker" kunne have medført en utryghed i vores 
informanter, der kunne føle sig "kigget i kortene" (Kragelund 2007:79) og dermed vanskeliggjort 
adgangen til data. 
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At vi ikke oplevede nogen former for dilemmaer skyldes måske netop vores italesættelse af vores 
forskellige positioner, idet vi indledte hvert interview med – under præsentationen af os selv – at 
præcisere vores forskellige positioner. Samtidig pointerede vi endnu engang vores tavshedspligt. 
4.2 Det kvalitative interview 
På baggrund af den relationelle biografiske strategi, der gør det muligt at ”fastholde fokus på det 
relationelle og få en dybere forståelse af feltet” (Hammerslev 2009:89), valgte vi at udføre 
semistrukturerede livshistoriske interviews med tre kliniske vejledere, hvor vores formål var – via 
deres livshistorie – at få indsigt i, hvordan de ”spiller spillet” i feltet. Således fastholdt vi vores 
intention om at anskue vores problemstilling ud fra den kliniske vejleders optik. 
Formålet med vores interviews var således ikke som i det semistrukturerede livsverdensinterview at 
”indhente beskrivelser af interviewpersonernes livsverden med henblik på at fortolke betydningen 
af de beskrevne fænomener” (Kvale og Brinkmann 2011:45), idet det semistrukturerede 
livsverdensinterview er deskriptivt og fokuserer på individuelle frem for på relationelle aspekter. 
Vores formål var der imod at anvende det semistrukturerede livshistoriske interview som et relevant 
”redskab” til at indsamle empiri med henblik på besvarelse af vores problemformulering – og det af 
tre årsager:  
For det første fordi interviewformen er fleksibel og dynamisk og giver mulighed for at få indblik i 
feltets historik via informanternes nuancerede beskrivelser af de aktuelle såvel som de historiske 
kampe, der har konstitueret feltet. Dette kan ses i modsætning til for eksempel spørgeskemaer med 
fastlagte/fastlåste spørgsmål og svarmuligheder, som informantens svar skal presses ind under. Vi 
har derimod haft mulighed for at få konteksten for deres svar med (Hammerslev 2009:87). Et 
eksempel på dette kan ses i interviewet med Carla, hvor hun bliver spurgt, om hun skal løbe 
hurtigere, når hun har studerende. Dertil svarer hun ja – og kort efter begrunder hun det med de 
givne vilkår (C:319-329). Interviewformen gav os mulighed for at følge op med spørgsmål om, 
hvad hun mente med de givne vilkår – altså mulighed for at forfølge det, hun fandt relevant at 
benævne som betydningsfuldt. Således fik vi mulighed for at begribe informantens kontekstuelle 
forudsætninger på en anden og mere uddybende måde, end vi havde kunnet forudse i 
interviewdesignet. 
For det andet har det kvalitative interview givet os mulighed for - via informanternes beskrivelser 
af deres livsbaner - at få et indblik i, hvorledes deres historiske forudsætninger – deres habitus – 
påvirker og ændres af feltets struktur. 
For det tredje giver det livshistoriske interview mulighed for at få adgang til 
førstehåndsinformationer om såvel feltets strukturer som om dets agenter, en viden der er vanskelig 
at fremskaffe på anden vis. Samtidig kan man - via det livshistoriske interview - få svar på 
spørgsmål, der omhandler mere følsomme emner (Hammerslev 2009:kap.3), der for eksempel i 
vores interviews omhandlede informanternes forhold til deres ledere og kollegaer. Strategien med 
henblik på at få informanten til at ”åbne op” kan ifølge Hammerslev forfølges ved at introducere et 
givent emne som faktuel viden over for informanten og tale om emnet som en selvfølgelighed, eller 
man kan benytte sig af allerede indsamlet viden fra feltet og indvie informanten i andre 
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informanters holdninger og meninger. Vi benyttede os af denne strategi gentagne gange i 
interviewene. Anne blev for eksempel spurgt om sin oplevelse af lægernes syn på akademiseringen 
af sygeplejerskeuddannelsen. Der blev i den forbindelse refereret til kronikker, der havde været 
fremme i medierne (A:534-539).  
Endelig kan man udføre ”konfrontatoriske interviews”, hvorved informanten ”tvinges” til at 
forholde sig til det/de spørgsmål, der stilles. Ved at beskrive allerede indsamlede data, viser man 
som interviewer overblik over feltet og et kendskab til, hvilke mekanismer der kan være på spil. Via 
denne viden kan intervieweren således konfrontere informanten med denne i forhold til eventuel 
"udenomssnak" (Hammerslev 2009:89). Som eksempel på, hvordan vi benyttede os af denne 
strategi kan nævnes interviewet med Carla, hvor hun spørges om, hvordan hun tror, lægerne 
opfatter den stigende tendens til akademisering af sygeplejerskeuddannelsen. I første omgang svarer 
informant Carla, at hun slet ikke tror, at lægerne har opdaget forandringen, og først da vi foreholder 
hende vores viden om diverse skriverier i medierne, kommer hun ind på forskellige 
problemstillinger i hverdagen på baggrund af ovenstående (C:711-741). 
4.3 Udarbejdelse af interviewguide 
Vores interviewguide blev udarbejdet på baggrund at ovenstående anvisninger. Som det fremgår af 
guiden, er der tale om en semistruktureret guide, hvilket indikerer, at vi på forhånd havde forberedt 
nogle konkrete spørgsmål, men samtidig ønskede vi at holde interviewet åbent over for de kliniske 
vejlederes perspektiver (Kvale 1997:129). 
Selve opbygningen af guiden består af to spørgsmålsformer, henholdsvis forskningsspørgsmål og 
interviewspørgsmål. Ved af ”oversætte” forskningsspørgsmålene til en mere dagligdags sprogform, 
fungerede forskningsspørgsmålene som omdrejningspunkt i interviewene, uden at de blev stillet 
direkte til vores informanter (Kvale 1997:134). Den semistrukturerede form gav mulighed for, at 
der kunne opstå spørgsmål undervejs, hvilket gav rum til indsamling af ny viden og indsigt, der lå 
uden for vores umiddelbare forforståelse.  
4.4 Etiske overvejelser 
Inden planlægningen og gennemførelsen af interviewene, gjorde vi os nogle etiske overvejelser 
omkring, hvordan vi skulle gennemføre interviewene og efterfølgende lægge dem til grund for 
vores analyse på en etisk forsvarlig måde.  
Ifølge ”Etiske retningslinjer for Sygeplejeforskning i Norden” bør forskeren, der involverer sig i 
humanistisk forskning, hvori der indgår aspekter af menneskelig sårbarhed have en god forståelse 
for de grundlæggende etiske principper. Disse etiske retningslinjer bygger på FN's 
menneskerettighedserklæring og Helsinkideklarationen og angiver retningslinjer for god etisk 
standard i forskning, der involverer mennesker (Etiske retningslinjer for Sygeplejeforskning i 
Norden 2003:6). Da vi begge er uddannet sygeplejersker, skal vi underlægge os disse retningslinjer, 
også selv om vi i dette projekt fremtræder som studerende på Master i Uddannelse og Læring på 
RUC. 
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For at imødekomme disse fordringer har vi blandt andet søgt afdelingssygeplejerskernes tilladelse 
til at interviewe kliniske vejledere i HOC og har derefter indhentet samtykkeerklæringer fra 
interviewpersonerne. De blev i første omgang informeret skriftligt (pr. mail) om formålet med 
interviewene, og herudover blev de informeret om de juridiske og etiske aspekter, der var forbundet 
med at deltage i undersøgelsen. Umiddelbart inden starten på interviewet præsenterede vi os selv 
for informanten og fortalte hende om forløbet af interviewet - dette kan blandt andet ses i starten af 
interviewet med Berit (B:65-68). Herudover blev informanten endnu engang – nu mundtligt - 
informeret om formålet med vores undersøgelse. Hun blev således informeret om, at de empiriske 
data ville blive behandlet fortroligt, og at hun ikke ville kunne blive identificeret som enkeltperson. 
Herefter skrev informanten under på en samtykkeerklæring (se bilag 5) og blev samtidig informeret 
om, at hun til enhver tid kunne trække denne erklæring tilbage (Christensen 2009:293-319).  Vi var 
opmærksomme på vigtigheden af at få informeret informanterne om formålet med interviewet på en 
sådan måde, de følte sig trygge og fik tillid til os. På den anden side var det også vigtigt for os at 
gøre temaet for interviewet klart over for informanterne, så de - med Arnholz Hansens ord - 
"hverken [følte] sig bondefanget eller [talte] om noget helt andet, når de først [sad] i 
interviewsituationen" (Hansen 2009:69).  
For på bedst mulig måde at sikre vores informanters anonymitet kalder vi dem ikke ved deres 
rigtige navne, men har givet dem følgende fiktive navne: Anne, Berit og Carla. Da informanternes 
respektive afdelingssygeplejersker har udpeget dem til at deltage i interviewet (se følgende afsnit), 
er der en risiko for, at informanterne ved vores fremlæggelse af projektet i HOC vil kunne blive 
genkendt af deres ledere. Vi har derfor også gjort os nogle overvejelser omkring, hvordan det 
færdige projekt skal fremlægges i HOC – at vi således her - i videst muligt omfang - vil "sløre" 
identiteten af vores informanter.   
4.5 Udvælgelse af informanter 
Som konsekvens af vores afgrænsning af problemfeltet var det oplagt, at vi skulle interviewe 
kliniske vejledere, da det var igennem deres optik, vi ønskede at anskue problemstillingen. Havde 
projektets intension været at foretage en hel bourdieusk feltanalyse, havde det selvfølgelig været 
nødvendigt også at interviewe de øvrige agenter i feltet.  
Vi skabte adgang til interviewpersonerne ved i første omgang at søge tilladelse til at udføre 
interviewene hos de sygeplejefaglige ledere – oversygeplejersker og afdelingssygeplejersker - i 
HovedOrtoCentret på Rigshospitalet. Vi ønskede at interviewe 3 kliniske vejledere med henholdsvis 
2-5 års erfaring, over 5 års erfaring og over 10 års erfaring. Ved at udvælge kliniske vejledere med 
forskelligt erfaringsgrundlag lagde vi op til at få et så nuanceret billede af dem, som muligt. Vi 
havde i udgangspunktet også ønsket, at alle tre informanter skulle rekrutteres fra et sengeafsnit (og 
for eksempel ikke fra et ambulatorium) ud fra den forestilling, at interviewene således ville blive 
lettere at sammenligne med hinanden. Det var dog ikke muligt på det givne tidspunkt at få dette 
ønske opfyldt. Efterfølgende ser vi det faktisk ikke som problematisk, at vores informanter kommer 
fra forskellige typer afdelinger, da det, vi primært ønskede at undersøge, var den enkeltes 
professionshabitus’ betydning for, hvilke vilkår hun havde for at udøve sin funktion som klinisk 
vejleder – frem for et eksplicit fokus på de plejeopgaver, som vores informanter hver især havde. 
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4.6 Gennemførelse af interviewene 
Interviewene fandt sted i et lokale væk fra informanternes klinik, for at interviewene derved kunne 
foretages så uforstyrret som muligt samt for at sikre vores informanters anonymitet.   
Vi valgte – som vi tidligere har været inde på i afsnit 4.1.2 - at den af os, der kom "udefra" skulle 
foretage interviewene, og den af os, der var ansat i organisationen, hvori informanterne også var 
ansat, skulle være en slags "observatør", der kunne medvirke til at holde et overblik over, om vi 
kom godt omkring vores spørgsmål. "Observatøren" kunne hen ad vejen også stille evt. 
tillægsspørgsmål.  
Vi var dog bevidste om – som vi tidligere har været inde på i afsnit 4.1.2 – at den af os, der havde 
"observatørrollen" ved sin blotte tilstedeværelse kunne foranledige, at informanterne blev utrygge 
og føle sig "kigget i kortene". Det var dog ikke vores opfattelse, at informanterne på nogen måde 
følte sig utrygge under interviewet, og samtidig med at dette var glædeligt, undrede det os også, at 
de viste os så meget tillid, at de undervejs åbent kunne tale om meget følsomme emner (for 
eksempel forholdet til deres ledere og kollegaer), taget i betragtning, at der sad en observatør - som 
besad en insiderposition - ved siden af, og som herved fik en større "insiderviden". 
Undervejs i interviewet forsøgte vi at være så åbne, som muligt, over for de perspektiver, 
informanterne bragte i spil, blandt andet for herved at udforske vores egen forforståelse. Vi forsøgte 
at holde os til de overordnede interviewspørgsmål i så åben en spørgestil, som muligt, for derved at 
kunne forfølge det, informanten valgte at prioritere i sine besvarelser. Vi måtte dog nogle gange 
stille nogle af underspørgsmålene for at synliggøre meningen med et overordnet spørgsmål.  
Vi anvendte flere gange faktuel viden i vores spørgsmål for derved at tale os ind på lidt mere 
følsomme emner. Som eksempel herpå henviste vi i interviewene blandt andet til allerede 
foretagede undersøgelser af klinisk vejledning i praksis. Vi anvendte således her den 
”konfrontatoriske” strategi, jævnfør afsnit 4.2.1 Et eksempel på vores konfrontatoriske strategi 
fremgår i interviewet med Carla, hvor hun gentagne gange "lukker af" for at tale om en given 
problematik ved at sige: "Sådan er vilkårene bare" (C: 332-333) Ved at være konfrontatoriske 
opnåede vi en bredere indsigt i, hvad disse vilkår konkret betød for hende. 
Vi benyttede os også af hypotetiske spørgsmål for at få et indblik i, hvorledes informanten tænkte at 
hendes kollegaer tænkte. Dette blev blandt andet gjort ved at spørge ind til, hvad informanten 
troede, hendes kollegaer ville svare i en spørgeskemaundersøgelse (B:854-856). Ved at spørge på 
denne måde fik vi indblik i, hvorledes den kliniske vejleder opfatter de øvrige aktører i feltet, 
hvilket igen kan sige os noget om, hvorledes hun selv positionerer sig i feltet. 
4.7 Transskription af interviewene  
Vi valgte at transskribere de tre interviews i deres fulde længde for at gøre det mere overskueligt for 
os selv, når vi skulle til at meningskondensere Vi transskriberede interviewene selv ud fra en 
betragtning om, at vi herved - til en vis grad - kunne huske eller komme i tanker om de sociale og 
emotionelle aspekter, der kom til udtryk under interviewprocessen. Når man transskriberer sit eget 
interview, kan man ifølge Kvale og Brinkmann også blive opmærksom på sin egen interviewstil, 
hvilket giver én en større mulighed for at blive bevidst om, på hvilke områder, den kan forbedres 
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(Kvale og Brinkmann 2011:202). For vores vedkommende gav transskriberingen en indsigt i, at vi 
som interviewere til tider var lidt for hurtige til at stille enten nye eller uddybende spørgsmål. Vi 
kunne formentlig have ”vundet” noget ved at lade flere pauser opstå med det formål i øget grad at 
lade informanten styre retningen i interviewet. Endnu en gevinst ved selv at transskribere er, at den 
første analytiske proces allerede opstår under transskriptionen (Kvale og Brinkmann 2011:202).  
Ifølge Bourdieu er der to vanskeligt forenelige udfordringer ved transskriptionen af interviews:  
For det første er det vigtigt at være tro mod alt det, der kommer frem i interviewet, og som ikke kan 
reduceres til det, man har på sin lydfil. Det indebærer i princippet, at alt, der har indflydelse på 
forståelsen af informantens budskaber udover det talte sprog skal noteres i transskriptionen.  
For det andet er det vigtigt, at den transskriberede tekst er læsevenlig, hvilket den vanskeligt kan 
blive, hvis "alt" skal med i transskriptionen. (Bourdieu 1999:622).  
Ifølge Bourdieu er løsningen på disse udfordringer en "re-writing", en omskrivning af interviewet, 
hvor forskeren er så tro over for informanten som muligt.(Ibid.: 1999:622). 
Da vores primære interesse i empirien omhandlede indhold og mening, har vi valgt ikke at markere 
stemmeføring, gestik, pauser, fnis og lignende i transskriberingen. Men vi har selvfølgelig været 
meget bevidste om, at netop disse elementer i kommunikationen er både betydningsbærende i sig 
selv og helt centrale for forståelsen – det vil sige i tolkningen af den tillagte betydning af teksten. Vi 
var bevidste om, at vi ændrede teksten, altså samtalesituationen til en ny tekst i form af det skrevne 
dokument, og at dette skabte en helt ny og dekontekstualiseret meningsfuldhed, afkoblet fra den 
oprindelige rum- og tidslighed. Vi var altså bevidste om, at vi skar mening fra ved ikke at markere 
stemmeføring, gestik m.m., og at der således allerede på dette tidspunkt var tale om, at vi foretog en 
meningskondensering. Vi har dog bestræbt os på at bevare den oprindelige mening. På baggrund af 
ovenstående har vi således mindsket vores mulighed for at få et eksplicit fokus på informanternes 
kropsliggjorte habitus. Dette valg skyldes, at vores fokus i højere grad har været rettet imod 
informantens fortælling om egne habituelle forudsætninger. Vi har dog ikke helt afskåret os fra at få 
et eksplicit fokus på informanternes kropsliggjorte habitus, i og med at den ene af os fungerede som 
observatør under udførelsen af interviewene. Ydermere ser vi det som en fordel, at vi begge var til 
stede under samtlige interviews, da vi derved begge har haft oplevelsen af stemningen, dynamikken, 
etc.  
I selve projektet gengives citater i gennemskrevet form. Det skyldes, at det talte ord ofte kommer til 
at fremstå mangelfuldt eller måske ligefrem barnligt, når det kommer på tryk. Det kan med andre 
ord bevirke, at informanterne sprogligt tager sig dårligere ud, end tilfældet rent faktisk er. Det har vi 
søgt at imødegå med gennemskrivningen. Det vil selvfølgelig kunne åbne diskussionen om, 
hvorvidt vi har ”øvet vold” på materialet ved for eksempel at tolke videre på det sagte. Vi har 
forsøgt at imødekomme denne risiko ved at lade transskriptionen af interviewene være tilgængelige 
for den læser, der måtte ønske at se disse i deres oprindelige form. Herved kunne vi forsvare det 
formidlingsmæssige hensyn i gennemskrivningen af citaterne i selve projektet. 
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Vi har nu gjort rede for den metodiske tilgang i forbindelse med indsamlingen af vores empiri. Det 
følgende afsnit beskriver, hvilken analysestrategi vi har anvendt. 
4.8 Analysestrategi   
Vi har i analysen af interviewene haft fokus på mening og har derfor indledt analysen med en 
meningskondensering med henblik på at bestemme meningsbærende enheder og finde frem til 
vigtige temaer ud fra informanternes synspunkter. Formålet med denne bearbejdningsmetode er:  
”at beskæftige sig systematisk med data, der forbliver udtrykt i almindeligt sprog, og 
hvordan der kan udfoldes stringens og disciplin i dataanalyse, uden at data 
nødvendigvis skal omdannes til kvantitative udtryk” (Kvale og Brinkmann 2011:202). 
Vi har fravalgt at lave en slavisk gennemgang af Kvale og Brinkmanns forskellige trin i forbindelse 
med meningskondensering – denne fremstilling fremgår tydeligt i Kvale og Brinkmann (2011:228). 
Vi har derimod valgt at vedlægge et bilag, der illustrerer ét eksempel på vores vej frem til den 
videre analyse (se bilag 6). Vi har meningskondenseret tre temaer på samme måde, men finder det 
kun relevant at vedlægge ét eksempel, da det blot skal tjene det formål at give læseren indblik i 
vores arbejdsmetode. Dette valg er truffet ud fra en overbevisning om, at vores læsere finder det 
mere interessant at få illustreret, hvad vi har gjort, frem for en gennemgang af, hvad Kvale og 
Brinkmann siger, man bør gøre. Vi vil dog kort skitsere nogle af de overvejelser, vi har gjort os 
undervejs, idet disse overvejelser ikke fremgår af bilaget. 
Vi begyndte vores meningskondensering – ikke med at læse de transskriberede interviews – men 
ved at lytte til dem. Derved kunne vi i fællesskab - i første omgang - lytte interviewene igennem 
med henblik på at opfange eventuelle fejlskrivninger i transskriptionen og – som før omtalt – lytte 
efter betoninger, pauser, m.m., der på forskellig vis understregede meningen med informanternes 
udsagn.  
Under anden gennemlytning lod vi underspørgsmålene til vores problemformulering være styrende 
for det, vi lyttede efter. Det var disse underspørgsmål, der blev afsættet for den videre proces i 
meningskondenseringen. Med underspørgsmålene som "guide" lyttede vi efter udsagn, der kunne 
tematiseres under underspørgsmålene. Det var således vores underspørgsmål, der deduktivt bestemte, 
hvad vi kiggede efter i interviewene. 
Disse underspørgsmål vil blive præsenteret selvstændigt i hvert deres analyseafsnit. Rent 
fremstillingsmæssigt vil vi afslutningsvis i de tre beskrevne afsnit udarbejde en opsummering af de 
fund, vi gør os.  
I analysen vil vi fortolke informanternes udsagn for at finde frem til meningsstrukturer og 
betydningsrelationer, der ikke umiddelbart fremtræder. Vores analysestrategi vil - som beskrevet - 
være inspireret af Bourdieus prakseologi, idet vi med dele af hans prakseologiske metodologi vil 
tilstræbe at synliggøre de sociale kampe, der udspiller sig i det felt, den kliniske vejleder agerer i.  
Når vi i analyserne inddrager data fra klinisk praksis – i dette tilfælde fra Rigshospitalet – er vi 
bevidste om, at vores udvælgelseskriterium ikke er repræsentativt. Vi vil således ikke forsøge at 
analysere os frem til et generelt billede af, hvad der sker på Rigshospitalet, og hvem den typiske 
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kliniske vejleder er, da det "universalistiske" i denne fremgangsmåde ville reducere forståelsen af 
de relationer, vi oplevede. Derimod er ambitionen at belyse problemstillingen så åbent, nuanceret 
og selvkritisk som muligt for derigennem at fremstille vores konstruktioner så forståelige, 
velargumenterede og autentiske som muligt.  
Vi har nu præsenteret nogle af de overvejelser, vi har gjort os i forbindelse med generering af 
empiri samt analyse af denne, og vi vil i det følgende fremstille selve analysen.  
5.0 ANALYSE  
Vi vil i dette afsnit analysere vores interviews med inspiration af Bourdieus prakseologiske 
begrebsapparat. Vi har valgt at fremstille analysen således, at informanternes udsagn diskuteres op 
imod hinanden inden for de underspørgsmål, som vores meningskondensering er udarbejdet på 
baggrund af. Dette gøres ud fra en betragtning om, at det, den enkelte siger, primært er interessant, 
målt op mod de andre informanters udsagn. Det er vores grundantagelse, at vejledernes habituelle 
forudsætninger er af central betydning for deres muligheder for at udfolde deres kompetencer i 
praksis, ligesom vi antager, at det komparative element kan bidrage til at synliggøre, hvilken rolle 
disse forudsætninger spiller i konstitueringen af  og i balancen mellem kapitalerne i feltet. 
Oplysninger om de kliniske vejlederes erfaringsgrundlag vil fremkomme løbende i analysen. Inden 
vi fremlægger vores analyse, vil vi give nogle korte ”facts” om vores informanter: 
Anne er 35 år og har været sygeplejerske i 14 år. Hun har fungeret som klinisk vejleder det meste af 
den tid, hun har været sygeplejerske. Hun tog dog først den krævede sjettedel diplom uddannelse 
for ca. tre år siden. Berit 42 år og har været sygeplejerske i fem år . Hun har været klinisk vejleder i 
tre år. Carla er 37 år og har været sygeplejerske i 10 år. Har været klinisk vejleder i seks år. 
5.1 Den kliniske vejleders professionshabitus  
Vi tager afsæt i en udlæsning af informanternes professionelle selvforståelse, set i forhold til deres 
respektive livshistorier. Vi har valgt at benævne denne udlæsning ”professionshabitus” med 
reference til såvel Bourdieus habitusbegreb (Bourdieu og Waquant 2009:29) som til Caswells 
professionshabitusbegreb (Caswell 2005:78-79).  
Begrundelsen for ovenstående valg skal ses på baggrund af, at vi finder det centralt for diskussionen 
af vores problemformulering både at undersøge, med hvilken habitus de kliniske vejledere er trådt 
ind i feltet som sygeplejersker samt at undersøge ud fra hvilken professionshabitus, de i dag 
opfatter, vurderer og handler som kliniske vejledere.  
5.1.1 De livshistoriske forudsætninger  
Med henblik på at undersøge hvilke legemliggjorte eksterne/sociale strukturer vores informanter 
besidder, har vi valgt at søge i vores empiriske materiale efter udsagn, der synliggør, hvad der har 
været informanternes begrundelse for i sin tid at uddanne sig til sygeplejersker. Når vi ønsker at 
vide det, skyldes det, at vi er overbevist om, at det ikke er tilstrækkeligt at se på vores kliniske 
vejlederes professionshabitus, som den kommer til udtryk i dag. Ved også at skue tilbage i tiden kan 
vi får oplysninger om, hvilke tidligere kampe, der har skabt den virkelighedsforståelse, hvormed 
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vores informanter placerer sig i den sociale struktur – i dette tilfælde den kliniske praksis (Bourdieu 
2005:197).  
Anne begrunder sit valg af uddannelse med, at hun kommer fra en meget omsorgsfuld familie, hvor 
det "ligger i kortene", at den uddannelse, man skal have, skal være en uddannelse, hvor omsorgen 
for andre mennesker er i centrum.  
"Min mor er meget omsorgsfuld og har givet de omsorgsgener videre til mig. Så det har 
altid ligget sådan lidt i familien, at man drager omsorg for hinanden" (A:55-56). 
Anne beskriver altså selv, at det nærmest har været givet siden opvæksten, at hun skulle "lande" i en 
profession, hvor det ligger i funktionen at drage omsorg for andre.  
Berit har derimod helt bevidst valgt at blive sygeplejerske efter flere år som bibliotekar.  
" ….. ja lidt senere i mit liv, efter jeg havde fået børn, og jeg har også en anden 
uddannelse bag mig, ….. så det var et meget bevidst valg, fordi at ….. det for mig gav 
mening at arbejde med mennesker på den måde, sygeplejersker gør" (B:70-73).  
Berit fortæller, at hun først senere i livet, da hendes livsomstændigheder bød hende en anden 
meningsfuldhed, skiftede erhvervsretning. Berit vælger altså, efter hun har fået børn, at realisere 
den særlige meningsfuldhed, det er for hende at arbejde med mennesker, som sygeplejersker gør 
det.  
Tilsvarende har Carla været ude i et karriereskift, som også har været begrundet i hendes ændrede 
livsomstændigheder. Carla begrunder sit fagskifte fra militæret til sygeplejerske med: 
”Jeg brugte mine unge voksne år på at være i militæret, og så fik jeg børn og så syntes 
jeg, at så var det i hvert fald ikke det, jeg skulle lave mere. Og så har det altid ligget i 
min familie at være inde i sundhedsvæsnet, og så var jeg klar til det på det tidspunkt…” 
(C:42-46). 
Carla beskriver dog sit karrierevalg som et fravalg mere end et tilvalg. Når hun nu ikke længere 
skulle være i militæret, var valget af ny karriere til gengæld oplagt og nærmest indpodet i 
opvæksten – en disposition, hun nu var blevet klar til at realisere, efter hun havde fået børn. 
Set igennem vores udlæsning af Bourdieus optik bliver disse citater betydningsfulde, da det tyder 
på, at både Anne og Carlas uddannelsesvalg udspringer af legemliggjorte, eksterne /sociale 
strukturer, der er en konsekvens af deres historie og tidlige erfaringer i deres familier.  
Trods den umiddelbare sidestilling, ønsker vi at undersøge, om dette udspringer på forskellig 
baggrund. 
Anne oplevede, at omsorgen mellem familiemedlemmerne havde høj prioritet og kobler det til sit 
uddannelsesvalg. Annes valg ses her som et tegn på, at hun er gået ind i faget med en omsorgsoptik. 
Carla er derimod angiveligt gået ind i faget på baggrund af, at der i hendes familie var tradition for 
at vælge et erhverv inden for sundhedsvæsenet. Hendes valg af uddannelse baserer sig således på en 
traditionsoptik. Der er således tale om, at Anne og Carla har valgt den samme uddannelse af på to 
forskellige baggrunde. 
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Selv om legemliggørelsen af eksterne/sociale strukturer i overvejende grad foregår ubevidst – især i 
den tidlige barndom – fremgår det af Anne og Carlas udtalelser, at de - i hvert fald i en vis grad - er 
bevidste om, at deres valg af uddannelse relaterer sig til den kontekst, de er opvokset i. Når de 
vælger sygeplejerskeuddannelsen, vælger de altså samtidig at placere sig i et socialt univers, hvor 
de øjner en mulighed for at bevæge sig som "fisk i vandet", fordi det er et univers, de umiddelbart 
forstår og føler sig hjemme i (Bourdieu og Wacquant 2009:113).  
Det forholder sig umiddelbart anderledes med Berit. Den dybereliggende årsag til, at Berit skiftede 
profession, er vanskelig at afdække på baggrund af det foreliggende interview. Vi vil alligevel 
forsøge at komme med et bud på, hvordan behovet for dette professionsskift opstod. Ifølge 
Bourdieu udvikler habitus sig hele livet igennem "i takt med, at ens livsbetingelser skifter, men det 
nye mødes hele tiden med det gamle som udgangspunkt" (Prieur:2006:42). Hvis vi anskuer Berits 
skifte fra denne vinkel, fremgår det, som sagt, at hun har truffet et meget bevidst valg, baseret på sin 
oplevelse af meningsfuldhed, en meningsfuldhed hun ikke i samme grad har oplevet i sit virke som 
bibliotekar og som i særlig grad er aktualiseret af hendes moderskab. Berit oplever, at netop det, 
sygeplejersker gør, hænger særligt godt sammen med hendes egne præferencer. Dog bemærker 
Berit også, at valget har været meget bevidst, hvilket kunne antyde, at hun i modsætning til Anne og 
Carla har været tvunget ud i en mere aktiv refleksionsproces i forhold til sine egne habituelle 
præferencer i forbindelse med karriereskiftet. Samtidig har det måske også været et brud med disse 
præferencer. Det er dog vanskeligt for os at vurdere, hvorvidt denne refleksion over hendes tidligere 
profession også foregik på det tidspunkt, hvor hun skiftede karrierevej, eller om der i højere grad er 
tale om en efterrationalisering. 
Dette understreges desuden af, at Berit bringer kompetencer fra sin tidligere uddannelse med ind i 
funktionen som klinisk vejleder, hvilket kan forklares med, at erfaringerne fra hendes tidligere 
karriere vil fungere som matrice for, hvorledes hun opfatter, vurderer og handler som klinisk 
vejleder (Bourdieu og Wacquant 1996:29). Berit har altså på den ene side gjort op med forhold i sit 
liv for at etablere en meningsfuld beskæftigelse for sig selv – samtidig med, at hun fortsat er præget 
af og skaber denne meningsfuldhed ud fra sine livshistoriske forudsætninger. 
Ligesom Berit, har Carla været et karriereskift igennem i forbindelse med sit moderskab. Hun 
beskriver, at det ikke længere var muligt for hende at forfølge sine ”vilde” (C:48) 
ungdomsambitioner, og hun søgte i stedet tilbage mod det, hun egentlig var disponeret for – nemlig 
sundhedsvæsnets bløde værdier, der ifølge Carla ligger naturligt til hende familie. Carla foretager 
således et professionsvalg, som hun er habituelt disponeret for.  
5.1.2 Valget og engagementet 
Da vi ønsker at undersøge, om der er sammenfald mellem vores informanters begrundelser for valg 
af uddannelse til klinisk vejleder, og deres engagement i deres funktion, har vi i vores empiriske 
materiale søgt efter udtalelser, der omhandler dette  
Anne tog selv initiativ til at blive klinisk vejleder. Dette valg begrunder hun med: 
"… det var ligesom at få skabt et ordentligt studiemiljø dernede, hvor jeg følte … hvor 
de netop havde den holdning, at studerende ku' ikke lære noget i et ambulatorium, hvor 
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vi var meget forskellige, og der er nogle, der stadig har den holdning, at de ikke kan 
forstå, hvad de kan få med dernede, så …" (A: 623-627). 
Anne giver endvidere gentagne gange udtryk for, at hun via sin funktion som klinisk vejleder er 
glad for at få udfordringer: 
"Altså tingene kommer jo nemmere til én med tiden, men så dukker der nogle andre 
udfordringer op, som man så skal forholde sig til. Så man står jo aldrig stille. Man er jo 
hele tiden …. og når man så har været til noget faglig sparring, som vi jo har her - og 
det er jo superfedt at have – der … ja, men så bliver man udfordret, og der bliver sat 
nogle tanker i gang, og man undrer sig over noget og prøver det af, og det kræver så 
nogle nye tanker. Så har man en kollega, som siger: Kunne man ikke gøre sådan her? 
Eller en studerende, der kommer og siger: Kunne man ikke gøre sådan her? Og så er 
man videre igen, ik'?" (A203-210) 
Berits vej til at blive klinisk vejleder gik gennem en opfordring fra den klinisk 
uddannelsesansvarlige: 
"Ja, altså jeg blev spurgt, om jeg ville være klinisk vejleder, og det … jeg havde vel ikke 
været her mere end et halv års tid, så kom den klinisk uddannelsesansvarlige 
sygeplejerske og spurgte mig, om det var noget, jeg ville overveje, og på det tidspunkt 
var mit mål jo egentlig bare at prøve at gebærde mig i det her farvand, der hedder at 
være forholdsvis nyuddannet sygeplejerske, men på sigt ville jeg rigtig gerne være det – 
øh … Så der gik lidt over et år, før jeg så startede på uddannelsen" (B:103-108). 
 
Berits umiddelbare grund til at tage imod denne opfordring begrunder hun med: 
”… jeg så det som en mulighed, en udviklings mulighed, og den greb jeg” (B:129-130). 
At Anne gentagne gange beskriver, at hun opsøger udfordringer, og Berit gentagne gange i 
interviewet siger, at hun søger udviklingsmuligheder via sin vejlederrolle, ser vi som en del af deres 
habitus, der sætter sig igennem også i deres profession. Da habitus ikke blot er et socialt 
konstitueret system af strukturerede holdninger, men også er strukturerende (Bourdieu og Wacquant 
2009:106), kan det være med til at forklare, at Anne også udfordrer sine kollegaer. Det gør hun, når 
hun "sørger for at skabe lidt nysgerrighed" iblandt dem ved at tage forskellige emner op i relation 
til de sygeplejestuderendes kliniske undervisning, for eksempel emnet: Refleksion: "Hvad betyder 
det … hvad er refleksion? Hvad ligger der i deres læringsmål? Hvad kan vi gøre anderledes?" . Set 
gennem Bourdieus optik er der her tale om, at Anne udfordrer den eksisterende doxa. Sagt med 
andre ord: Der er tale om en uenighed inden for feltet, hvilket er en naturlig konsekvens af, at feltet 
ifølge Bourdieu, defineres som en kamparena. Disse spørgsmål til kollegaerne kan altså også ses 
som tovtrækkerier mellem Anne og hendes kolleger. Disse eventuelle tovtrækkerier kommer vi ind 
på senere i vores analyse.  
Af Berits vej frem til funktionen som klinisk vejleder fremgår det, at hun skulle have noget tid til at 
gebærde sig i det nye farvand. Hendes professionshabitus ændrede sig altså ikke fra den ene dag til 
den anden, idet den er vokset frem i takt med tilegnelsen af funktionen - "jo mere erfaring jeg har 
fået"(B:304) 
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Ifølge Bourdieu, er det afgørende for en ændring af habitus, at individet er socialt forankret i det 
nye sociale miljø, accepterer det og bliver accepteret af det (Prieur 2006:42). Berit fortæller selv, at 
det har været vigtigt for hende at blive fortrolig med sin sygeplejerskerolle, før hun kunne påtage 
sig vejlederrollen. Det er således sandsynligt, at Berit undervejs i disse bestræbelser har fået den 
nødvendige sociale accept, hvilket understreges af, at hun faktisk blev opfordret til at tage 
vejlederuddannelsen med henblik på at blive klinisk vejleder. En position, hun skulle overveje i 
over et år, om hun ville påtage sig. At Berit føler sig godt forankret i rollen som klinisk vejleder kan 
både skyldes ovenstående, men også at hun ser det at være klinisk vejleder som en selvstændig 
arbejdsfunktion. 
Carla tog ligesom Anne selv initiativ til at blive klinisk vejleder. Hun havde dog umiddelbart også 
andre planer med den sjettedel diplomuddannelse, der kræves for at blive klinisk vejleder. Carla 
udtaler: 
”jeg ville gerne være bedre rustet, når jeg havde med studerende at gøre, og så kan man 
sige, at så var der også den vinkel, at jeg egentlig på det tidspunkt også tænkte, at jeg 
ville have taget hele diplomen” (C:87-90). 
Det fremgår således, at Carlas intension var at tage en fuld diplomuddannelse. I interviewet gik vi 
ikke nærmer ind på, hvad der var årsagen til, at hun ”kun” fik taget den sjettedel diplomuddannelse, 
men ovenstående citat vækker vores nysgerrighed i forhold til at undersøge, hvorvidt Carla kan 
lide/er tilfreds med at være klinisk vejleder på trods af, at hun i udgangspunktet angiveligt havde 
andre planer. Carla udtaler:  
"Jamen, det kan jeg som regel. Det kommer jo både an på, hvem man har som … altså, 
hvem man har som medvejleder, fordi det er jo…..  det er jo et arbejde ved siden af. " 
(C:115-116) 
Citatet skal ses som et ret dækkende udtryk for gentagne udtalelser med tilsvarende indhold 
igennem interviewet. 
Vi har ikke kunnet finde udtalelser i interviewet med Carla, der afdækker, hvad hun kan lide ved 
funktionen som klinisk vejleder. I tråd med ovenstående citat omtaler hun primært det gode ved at 
være klinisk vejleder målt op i mod hendes samarbejde med kollegaer. Hun nævner altså ikke 
specifikke arbejdsopgaver relateret til funktionen i positive vendinger. Dette kan selvfølgelig 
skyldes, at vi ikke var gode nok i interviewet til at få dette frem, men det kan også handle om, at 
Carla anskuer funktionen som klinisk vejleder sammensmeltet med hendes andre arbejdsopgaver, 
som hun jo deler med sine øvrige kollegaer.  
At hun omtaler sin funktion som et arbejde "ved siden af" i citatet ovenfor, står noget i kontrast til 
andre udtalelser i løbet af interviewet, hvor hun blandt andet siger: 
”… nej nej – altså dem (arbejdsopgaver hørende til hendes funktion som 
basissygeplejerske) har jeg jo de samme af, så det er jo noget med man sidder og 
prøver og gøre begge dele lidt” (C:317-318) 
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Disse noget modsatrettede udtalelser kan tolkes derhen, at Carla selv er noget usikker på sin 
position som klinisk vejleder. Ud fra en antagelse om, at usikkerheden kan skyldes, at Carla ikke i 
tilstrækkelig grad oplever sammenhæng og dermed mening med sin funktion som klinisk vejleder, 
bliver det vanskeligt for hende at fremtræde og agere med en forankret selvstændig 
professionshabitus som klinisk vejleder.  
For at undersøge hvorvidt informanterne har haft et økonomisk incitament til at blive kliniske 
vejledere, vælger vi her at inddrage deres udtalelser om det funktionstillæg, der – dog i forskellig 
størrelse – automatisk følger med funktionen. 
Anne ser ikke løntillægget som afgørende for, om hun vil besidde funktionen eller ej, men hun 
tillægger det alligevel stor betydning: 
”… det er ikke den primære årsag til det – men vigtig - og det er der nogle der har 
vurderet, at jeg skal have, og det er rigtig fint..” (A:153-154). 
Berit beskriver ligeledes betydningen af tillægget, men "strammer skruen" en omgang mere, da hun 
konstaterer, at hun ikke ville være klinisk vejleder, hvis hun ikke fik løntillæg for det: 
"Nej, jeg synes, at der især som ny klinisk vejleder ligger rigtig meget arbejde i det, og 
jeg har da også siddet og arbejdet gratis derhjemme, fordi jeg har set det som en 
investering … altså at – øh …, jeg vidste godt, at jeg lagde noget arbejde i det på det 
tidspunkt, og at det var noget, der var gratis – øh … men at det på den måde vil komme 
mig til gode i sidste ende ik'? (B:192-196). 
Både Anne og Berit ser altså løntillægget som væsentligt for at påtage sig funktionen som klinisk 
vejleder. Carla er i modsætning til Anne og Berit ikke optaget af, hvorvidt hun får et løntillæg eller 
ej. Hun siger: 
”… ja jeg går ikke så højt op i det der” (C:108). 
Carla anser altså ikke et løntillæg som centralt. Dette kan skyldes, at hun formentlig mere ser den 
kliniske vejleders funktion som en del af sin sygeplejeprofession og derfor ikke finder det 
nødvendigt med et særskilt løntillæg.  
For at forfølge ovenstående tanke, vil vi nu se på, hvorvidt vores informanter er bekendte med den 
særlige funktionsbeskrivelse, der knytter sig til vejlederfunktionen. Målet med dette nedslagspunkt 
er således at undersøge, i hvilken grad vores informanter er bekendt med de særlige krav, der stilles 
til dem som kliniske vejledere. 
Carla arbejder ikke ud fra den eksisterende funktionsbeskrivelse. Hun er ikke bekendt med 
indholdet i den, men ved, at den forefindes.  
”… den ligger i min sagsmappe derhjemme, men jeg har faktisk ikke læst den igennem” 
(C236-237). 
Hun er på trods af manglende kendskab til de krav, der stilles til hende af den holdning, at der 
tilbydes de studerende et godt studieforløb:  
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”… men jeg synes faktisk langt hen af vejen, at vi får gjort det godt med vores 
studerende” (C:251-252). 
Carlas manglende kendskab til funktionsbeskrivelsen, tolker vi som endnu en indikator på, at hun 
ikke betragter sin vejlederfunktion som et selvstændigt arbejdsområde. Så når hun som beskrevet 
ovenfor betegner arbejdet som klinisk vejleder som et arbejde ”ved siden af” funktionen som 
basissygeplejerske, tolker vi det som et udtryk for, at Carla betragter basissygeplejerskearbejdet 
som det ”rigtige” arbejde og den kliniske vejlederfunktion som noget, der skal passes ind i det 
”rigtige” arbejde. 
Anne er til gengæld både bekendt med og arbejder ud fra den funktionsbeskrivelsen, der forefindes 
for kliniske vejledere: 
    ”I: er du velkendt med funktionsbeskrivelsen? A: ja” (A:178-179). 
Berit er ligesom Anne både bekendt med og arbejder ud fra den funktionsbeskrivelse, der forefindes 
for kliniske vejledere: 
”ja der er jeg bekendt med – og syntes den er realistisk at leve op til i hverdagen” 
(B:211-212). 
At både Anne og Berit er fuldt ud bevidste om indholdet i funktionsbeskrivelsen vidner om et syn 
på funktionen som et selvstændigt arbejdsfelt. Der er altså – i modsætning til Carlas forståelse – 
ikke blot tale om et arbejde "ved siden af", men derimod tale om en specifik og selvstændig 
funktion.  
5.1.3 Synet på akademisering af sygeplejeuddannelsen 
For at undersøge hvorledes vores informanter forholder sig til den øgede akademisering, som 
sygeplejerskeuddannelsen har været genstand for alene inden for de sidste 10 år, har vi søgt efter 
udtalelser omhandlende dette. Når vi finder dette interessant, er det blandt andet for at se, om 
informanternes eget uddannelsestidspunkt spiller ind på deres syn på den øgede akademisering af 
uddannelsen. 
Vi spørger Anne om hendes holdning til de sidste årtiers akademisering af 
sygeplejerskeuddannelsen. Hun siger: 
”… altså jeg synes, at det oftest er nogle rigtig, rigtig dygtige studerende som kommer 
nede hos os – øh – jeg syntes det er gået lidt meget ud over praktikken” (A:270-272). 
Berits holdning til, at sygeplejerskeuddannelsen er blevet akademiseret, udtrykkes i følgende 
udsagn:  
"Altså jeg tænker, at det er godt at have noget fra begge dele, fordi jeg kan godt se 
fordelene ved at være mere akademiseret, fordi der har vi jo også en bedre basis for at 
vi kan udvikle sygeplejen, og det synes jeg, at der i den grad er brug for” (B:347-350) 
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Carla udtrykker sig om den øgede akademisering på følgende måde: 
”… æh altså det er ikke fordi, jeg tænker, at de er blevet bogligt meget klogere på det, 
som de skal bruge ude i klinikken, men til gengæld virker det som om de ikke har så 
meget praksiserfaring” (C:432-435). 
Carla oplever, at nyuddannede sygeplejersker mangler praksiskundskaber og på et spørgsmål 
omhandlende dette, svarer hun: 
 
 ”Ih, ja – men det kommer an på hvor hun har været henne (i praktik)” (C:470). 
Både Anne og Carla synes altså, at den øgede akademisering delvist er sket på bekostning af 
praksiskundskaber. At Carla ikke synes, at de studerende er blevet bogligt meget klogere, kan 
skyldes hendes værdisætning af praksiskundskaber frem for den mere akademiserede, refleksive 
tilgang til professionen. 
At Berit italesætter et stort behov for, at sygeplejen som fag udvikler sig, vidner om en position, 
hvorfra der udspringer et ønske om en øget selvstændiggørelse af professionen. Når Berit kommer 
med denne udtalelse, kan det ses på baggrund af, at hun er uddannet efter at sygeplejeuddannelsen 
blev en professionsbacheloruddannelse. Det er tænkeligt, at hendes professionshabitus på den 
baggrund er tættere knyttet til det akademiske – altså det refleksive felt – end det er tilfældet for 
både Anne og Carla. Det er dog primært Carla som gentagne gange i interviewet fremstår med 
udtalelser/holdninger, der knyttet sig mere til en mesterlæretradition.  
Set igennem Bourdieus optik er vores umiddelbare forklaring på ovenstående, at det primært er via 
uddannelsessystemet, agenter påvirkes af symbolsk magt, udøvet gennem symbolsk vold (Wilken 
2012:91). Med Berits uddannelsesbaggrund kan man med dette syn antage, at den pædagogiske 
handling, der har formidlet den sociale doxa for professionsidentitet, har været præget af den 
akademiserede retning, uddannelsen har taget – særligt siden 2001. Man kunne således udlede, at 
Berit søger at finde samklang mellem den professionshabitus, som blandt andet er skabt via 
uddannelsessystemet og de objektive strukturer, hun nu befinder sig i. 
5.1.4 Betydningen af forholdet til ledelsen 
Ud fra vores forhåndsviden om at der generelt er frustration blandt kliniske vejledere i forhold til 
dobbeltrollen som henholdsvis basissygeplejerske og klinisk vejleder, ønsker vi at se på, hvorledes 
forholdet mellem vores informanter og deres respektive ledere er, for derved at få et indblik i 
betydningen af denne relation. 
Alle tre informanter er enige om, at det er af stor betydning, at de har opbakning både fra deres 
ledelse og fra deres kollegaer i forbindelse med deres funktionsudøvelse. Til gengæld er der forskel 
på deres syn på, om særligt ledelsen har mulighed for at ændre på de uhensigtsmæssige vilkår.  
Anne siger: 
”jeg har en leder, som er god og samarbejde med, og som varetager mine interesser” 
(A:167-168). 
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Berit siger om forholdet til sin leder: 
”… hun har stor forståelse for … altså hun ved godt, at det kræver noget ekstra tid at 
være klinisk vejleder” (B:460-461). 
”… jeg er virkelig glad for, at hun viser så stor forståelse - at der skal være plads til 
mig og de studerende” (485-486). 
Carla bliver spurgt, om hun oplever, at det kan ændre noget, hvis hun bringer problematiske ting op 
med sin ledelse – for eksempel manglende tid. Dertil svarer hun: 
”altså, det kan man jo sagtens snakke med afdelingssygeplejersken om, men man kan 
sige, det er jo nogle vilkår, som er der, og det kan hun jo heller ikke trylle frem” 
(C:548-549). 
Her bliver det igen tydeligt, at Carla i højere grad end Anne og Berit underlægger sig feltets doxa, 
og hun bruger derfor ikke sin mulighed som aktiv ”spiller” i feltet til at påvirke det. Ud fra 
Bourdieus perspektiv kunne det antages, at hun ikke er overbevist om, at det kan betale sig at 
deltage i spillet. 
5.2 Opsamling 
Af ovenstående fremgår det, at der er forskellige uddannelsesperspektiver på spil i det samme 
kliniske praksisfelt. På den ene side en mesterlæreoptik, hvor den kliniske vejleder fungerer som 
rollemodel for den studerende, og på den anden side en akademisk optik, hvor den kliniske vejleder 
vægter refleksion over egen praksis højt. Det er interessant, at disse forskellige positioner kan være 
i det samme felt. Både Anne og Berit tager uddannelsesperspektivet på sig som en refleksion over 
praksis. Carla tager derimod uddannelsesperspektivet på sig som en introduktion til praksis, forstået 
på den måde, at hun i højere grad end Anne og Berit reproducerer sine rammebetingelser. Der er 
altså tale om et forskelligt syn på uddannelse og faglighed. Disse forskelle kan også forklare, 
hvorfor Carla ikke finder løntillægget centralt. Når Carla ser det som sin opgave at reproducere det, 
som hun allerede gør som sygeplejerske, behøver det ikke at udløse et selvstændigt løntillæg. 
Ovenstående underbygges yderligere af, at Carla ikke har fundet det nødvendigt at læse 
funktionsbeskrivelsen for kliniske vejledere – hun skal jo primært formidle en reproduktion af 
(egen) praksis i feltet.  
Anne og Berit beskriver derimod deres læringsoptik i relation til funktionen ”klinisk vejleder”, 
afkoblet fra deres praksis som sygeplejerske. Anne og Berits distance til Carlas fortolkning af 
funktionen som noget, der skal passes ind i det grundlæggende arbejde som sygeplejerske giver 
mulighed for, at der opstår en mere selvstændig professionshabitus for Anne og Berit, end for Carla. 
Lidt firkantet kan man sige, at Carla ser det som sin opgave at socialisere de studerende til 
sygeplejen. Dette kan blandt andet ses i modsætning til Berits ønske om udvikling af sygeplejen og 
Annes måde at forholde sig kritisk/refleksivt til sine kollegaers praksis. 
At det i forhold til professionshabitus er Anne og Berit der ligner hinanden mest på trods af, at det 
er Anne og Carla, der uddannelsesmæssigt ligger tættest på hinanden, indikerer, at en 
professionshabitus ikke alene skabes på baggrund af, hvor længe man har været uddannet 
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sygeplejerske, og hvilken uddannelsesordning, man er uddannet under. Fundene i denne analyse 
indikerer, at en professionshabitus tillige underlægges/produceres af de habituelle forudsætninger, 
agenterne har med sig ind i feltet. Hvem man er, og hvor man kommer fra, spiller altså også en 
afgørende rolle for udviklingen af den kliniske vejleders professionshabitus.  
Vi vil i det følgende se nærmere på, hvorledes disse forskellige positioner klarer sig og kommer i 
spil i forhold til de dominerende kapitaler i feltet. 
5.3 Kapitaler i feltet 
Dette afsnit skal læses og forstås på baggrund af den ovenstående analyse af informanternes 
professionshabitus, da det kun giver mening at adskille Bourdieus begreber habitus og kapital i 
teorien. I de tilfælde, hvor der analyseres ud fra citater, der allerede er anvendt i den foregående 
analyse, vil der blot blive henvist til disse.  
Vi anvender her begrebet symbolsk kapital med udgangspunkt i Bourdieus (Broady's) definition 
som værende "det, der af sociale grupper genkendes som værdifuldt og tillægges værdi" (Broady 
2003:462 ). Vores anvendelse af begrebet bygger således ikke på den enkelte informants opfattelse 
af, hvad der er værdifuldt, men på det, der – set gennem den enkelte informants optik - tillægges 
værdi i feltet. Der er altså tale om et relationelt begreb.  
Symbolsk kapital er et generelt begreb, hvor undergrupper af kapitalformer sorterer under. Således 
kan alle kapitalformer fungere som symbolsk kapital for så vidt, de tillægges værdi i den 
sammenhæng, hvori de indgår (Broady 2003:462).  
Den symbolske kapital kan blandt andet opnås via symbolsk magt, som kan erhverves ved at 
tilkæmpe sig retten til at definere den socialt dominerende mening om, hvordan man opfatter, 
inddeler og vurderer verden (Prieur 2006:51). Dette er grunden til, at denne analyse er helt central 
for diskussionen af vores problemformulering. 
Dette afsnit vil på baggrund af ovenstående derfor omhandle, hvilke kapitaler vi anser Anne, Berit 
og Carla for at besidde i deres positioner som kliniske vejledere. Positioner skal her forstås som de 
positioner i feltet, der er forankrede i den symbolske kapital, der eksisterer i de respektive 
praksisfelter.  
Sagt med andre ord vil vi lede efter det, som tillægges værdi lige netop i vores informanters 
praksisfelt. Informanterne har selvfølgelig forskellige mængder og arter af kapital. Vi vælger 
analytisk ”kun” at forholde os til det, vi skønner, har relevans for diskussionen af vores 
problemformulering. Vi er bevidste om, at der er tale om en udvælgelse på baggrund af 
konstruktionen af vores problemformulering, men finder dette acceptabelt, da vores ambition ikke 
på noget tidspunkt har været at udarbejde en analyse, bygget på fænomenologiske principper, men 
derimod ved hjælp af et begrebsapparat at diskutere vores problemformulering.  
5.3.1 Legemliggjort kapital 
Vi har i de foregående afsnit fremanalyseret informanternes professionshabitus. De fund, der blev 
præsenteret i opsamlingen, viser, hvilken legemliggjort kapital informanterne besidder, da habitus, 
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ifølge Bourdieu, kan betragtes som legemliggjort kapital (Broady 2003:457). Vi vil derfor ikke 
beskrive denne kapitalform yderligere i dette afsnit, men blot anvende de føromtalte fund i 
opsamlingen.  
5.3.2 Den legitime videns kapital  
Uden at have et indgående kendskab til vores informanters baggrund antager vi, at de besidder 
kulturel kapital. Ifølge Bourdieu er "kulturel kapital" en betegnelse for såvel nedarvede som 
erhvervede ressourcer (Broady 2003:473). Der er tale om 
"dispositioner, evner, handlings- og orienteringsmuligheder, som for det første 
modificeres, for det andet bruges på nye måder i nye situationer" (Broady 2003:466). 
Vores informanter har således været i stand til at omsætte kulturel kapital til uddannelseskapital i 
form af mindst to uddannelser, der har genereret yderligere kulturel kapital. Det er således muligt at 
veksle kapitalformer begge veje. Anne, Berit og Carlas uddannelseskapitaler gør dem i stand til at 
spille ind med kulturel kapital i deres nuværende positioner (Broady 2003:467). I kraft af at 
informanterne alle har både en sygeplejerskeuddannelse og en sjettedel diplomuddannelse, antager 
vi, at de allerede i udgangspunktet står i feltet med en ”startkapital”. Vi er dog nysgerrige på at 
udforske, hvad deres kapital består af, og hvorledes de er i stand til at spille spillet. Med inspiration 
af Bourdieus spilmetafor ønsker vi at undersøge, hvor mange jetoner, vores informanter har, i 
hvilke farver og i hvilken mængde (Bourdieu og Wacquant 2009:86) som et udtryk for, hvilke 
forskellige former for kapital, de besidder. 
Anne har – som tidligere beskrevet – et ønske om at forbedre det studiemiljø, der eksisterer i hendes 
praksisfelt. Når vi i vores empiri leder efter udtalelser, der indikerer, hvorledes Anne enten har eller 
fortsat forsøger at omsætte dette ønske i praksis, finder vi løbende flere eksempler interviewet 
igennem. Vi har derfor valgt at udtage et par kernecitater for at vise, på hvilken måde, Anne har 
forsøgt at komme i besiddelse af gangbar kapital, som hun kan investere i feltet. Hun beskriver, at 
hun efter at have taget den kompetencegivende sjettedel diplomuddannelse følte sig mere robust i 
rollen som klinisk vejleder. Hun beskriver tiden før uddannelsen på følgende måde: 
”… jeg havde ikke hår nok på brystet til ligesom at komme med nogle argumenter for, 
hvorfor de [kollegaerne] skulle gribe de studerende an på en anden måde, end jeg syntes 
de gjorde, fordi de syntes jo altså, at de havde mere erfaring, og de havde haft mange 
flere studerende…”(A:507-511). 
Anne valgte altså at søge tilbage i det akademiske uddannelsesfelt med henblik på at ændre 
praksisfeltets - hendes kollegaers - opfattelse af, hvorledes sygeplejestuderende får bedst mulig 
klinisk uddannelse. Vi antager, at dette valg er truffet ud fra Annes vurdering af, at det – trods nogle 
kollegaers forsøg på at spille ind med erfaring som kapital - er akademisk evidensbaseret viden, der 
tilskrives den højeste værdi, her på bekostning af det, vi vælger at benævne som erfaringskapital.  
I vores forfølgelse af denne "tråd" har vi gentagne gange fundet eksempler i vores empiri på, at 
Anne tillægger akademisk viden stor værdi og giver den forrang, da den akademiske viden synes at 
kunne "vaccinere" hende – og feltet – mod unødig repetition. Hun siger blandt andet:  
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”… jeg synes det er fint, at man hele tiden bliver udfordret, i … nå men forhold dig til 
den nye viden der er, lad os ikke køre i det samme og det samme og det 
samme…”(A:288-290). 
Berit både reflekterer over – som beskrevet i forrige analyseafsnit – og udtrykker ønske om at 
påvirke de problemstillinger, der er i hendes praksisfelt. Vi har også her søgt i vores empiri for at 
se, om - og i givet fald på hvilken måde - hun forsøger at omsætte dette ønske i sit praksisfelt. Hun 
giver udtryk for, at hun blandt andet kan anvende den kompetencegivende sjettedel 
diplomuddannelse til dette. Hun siger: 
”… jeg synes jeg har udnyttet den uddannelse, jeg har fået som klinisk vejleder rigtig 
godt” (B:218-219). 
For at undersøge hvorvidt det blot er Berit selv, der synes, at hun kan bruge den erhvervede 
akademiske viden på en værdifuld måde, spurgte vi hende om, hvorvidt hendes kollegaer "sætter 
pris på" hendes kompetencer. Hun siger:  
"Så kommer de og siger, jeg synes, det er svært med en eller anden studerende, eller: 
Hvad vil du råde mig til, når jeg går sammen med hende? Hvordan skal jeg så gribe det 
an? Så de kommer og beder mig om gode råd, når de har brug for det eller kommer og 
læsser af, hvis de synes, at der er noget, der er svært med de studerende, ik', så…" 
(B:582-586). 
Der er altså noget der tyder på, at det ikke blot er Berit, der tillægger den akademiske viden værdi, 
men at hendes kollegaer også ser denne vidensform som værdifuld. Af vores empiriske materiale 
fremgår det tydeligt, at det samme forhold gør sig gældende for Anne. 
På baggrund af ovenstående tolker vi, at både Anne og Berit tillægger akademisk viden stor 
betydning. At de tillægger det værdi at kunne reflektere over, hvorfor man gør, som man gør og er 
opmærksomme på værdien af at kunne anvende evidensbaseret videnskabelig viden i praksis, viser, 
at de antager evidensbaseret videnskabelig viden som en betydningsfuld og legitim videnskapital, 
der kan veksles til indflydelse på praksis i feltet. Den teoretiske, refleksive viden får således forrang 
frem for mesterlæreprincippet. Sagt med andre ord: Anne og Berit spiller spillet ud fra en 
overbevisning om, at det er akademisk viden, der skal skabe den symbolske kapital i deres felt. 
Dette understreges yderligere af, at de begge ser konstant udvikling som efterstræbelsesværdigt. Når 
både Anne og Berits kollegaer tillige både anerkender og benytter sig af denne vidensform, 
indikerer det, at der både i Anne og Berits praksisfelt er tale om, at den akademiske kapital har 
forrang og derfor er dominerende.  
Carla har – som tidligere beskrevet – ikke en tro på, at hun kan ændre på de vilkår, hun har som 
klinisk vejleder. Carla har altså ingen ambition om at kunne påvirke eller ændre den eksisterende 
doxa, der er en konsekvens af den dominerende symbolske kapital, der hersker i hendes praksisfelt. 
På baggrund heraf ønsker vi at undersøge, hvordan det kan forklares, at hun – formodentlig 
ubevidst – underlægger sig den erfaringskapital, der allerede er i feltet, og som her kommer til 
udtryk i form af en mesterlærebaseret uddannelsesforståelse. Vi har i vores empiri fundet adskillige 
udtalelser, der kan underbygge antagelse. Hun siger blandt andet: 
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”… jeg tager ligesom tingene, som de er” (C:815) 
”… det kan jo næsten ikke gå op… man kan ligeså godt lade være” (C:543) 
”… altså det er ikke fordi, jeg tænker, at de er blevet bogligt meget klogere på det, de 
skal bruge ude i klinikken, men til gengæld så synes jeg, det virker som om, at de ikke 
har så meget praksiserfaring, og det er jo rigtig synd for dem” (C:432-436) 
Vi tolker det sidste citat som, at Carla oplever en barriere imellem den akademiske viden, de 
studerende tilegner sig på uddannelsesinstitutionen og de praktiske færdigheder, de tilegner sig i 
den kliniske undervisning. Når dette sammenholdes med de to første citater, tegner der sig et billede 
af, at Carla ikke værdisætter den akademiske viden lige så højt som den praktiske viden, og dermed 
ikke ser det værdifuldt/meningsfuldt at træde ind i ”kamparenaen” med henblik på at påvirke den 
erfaringskapital, der angiveligt dominer i hendes felt.  
At Carla tillægger praksiskundskaber størst værdi ses blandt andet i udtrykket: "det er… synd for 
dem", eftersom de [de studerende]– efter hendes opfattelse– mangler praksiskundskaber.  
Carlas manglende kendskab til funktionsbeskrivelsen for kliniske vejledere underbygger, at hun ser 
sin opgave som klinisk vejleder ud fra et mesterlæreperspektiv. Hun ved, hvad det vil sige at være 
sygeplejerske. Hendes opgave er altså at få den studerende til at reproducere det, hun selv gør. 
Derved anskuer hun praksisviden som legitim videnskapital.  
At både Anne og Berit derimod er bekendte med og arbejder ud fra den føromtalte 
funktionsbeskrivelse viser, at de begge også besidder juridisk kapital, da beskrivelsen er udarbejdet 
på baggrund af bekendtgørelsen og studieordningen for sygeplejestuderende. Denne kapital sætter 
de blandt andet i spil, når de med funktionsbeskrivelsen som belæg over for deres kollegaer 
argumenterer for og begrunder, hvorfor de skal reflektere med de studerende. Carlas manglende 
kendskab til funktionsbeskrivelsen fratager hende denne mulighed for at påvirke feltet. En mulighed 
hun måske slet ikke ønsker at benytte sig af, set ud fra en betragtning om, at hun – i tråd med sine 
kollegaer - anskuer praksisviden som legitim videnskapital.  
At erfaringskapital er dominerende i Carlas praksisfelt, bliver også tydeliggjort, da vi spørger Carla 
om, hvorledes hendes kollegaer forholder sig til de studerende i afdelingen. Hun siger blandt andet, 
at hun jævnligt oplever, at hendes kollegaer i situationer, hvor der uddelegeres arbejderopgaver, gør 
dette ud fra følgende devise: 
”… hvor de siger, nå ja, men de er jo to [klinisk vejleder og studerende], så kan det jo 
godt være, at de skal tage lidt mere [lidt flere patienter]– hvor man måske nogle gange – 
ikke mig – men dem, der lægger programmet tænker, nå, men så kan de jo lige dele sig i 
to ik', og det er jo ikke altid lige det, der er meningen. I hvert fald ikke lige i starten. 
Men i modul 12, hvor man kan sige, at de er mere selvkørende, og man ikke behøver at 
være helt på, så kan man jo godt splitte sig” (C:272-278). 
Der hersker altså angiveligt - ifølge Carla - en doxa i hendes praksisfelt, der dikterer, at de 
studerende også skal yde en praksisrettet arbejdsindsats. Trods Carlas umiddelbare afstandstagen til 
denne holdning, falder hun dog hurtig ind i feltets doxa, hvilket fremgår af, at hun ikke selv 
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forsøger at ændre på denne holdning. Gentagne gange siger hun: "Sådan er vilkårene jo bare". At 
hun underlægger sig feltets doxa understreges endvidere af hendes udtalelse omkring, at har de 
studerende været i gang med deres uddannelse længe nok og har de tillært sig tilstrækkeligt med 
praksiskundskaber, så bliver de mere eller mindre "selvkørende" og kan derfor bruges som 
arbejdskraft. 
5.3.3 Betydningen af funktionstillægget 
Med funktionen som klinisk vejleder medfølger der – dog i forskelligt omfang - et løntillæg. Vi 
vælger at medtage betydningen af dette i vores analyse ud fra en antagelse om, at informanternes 
værdisætning af dette – ikke den økonomiske, men symbolske værdisætning– også kan være med til 
at synliggøre, hvilke symbolske kapitaler, der er på spil i forhold til deres position som kliniske 
vejledere.  
I afsnit 5.3.3 anskueliggjorde vi informanternes forskellige holdninger til funktionstillægget. Selv 
om funktionstillægget er et mindre beløb, og ifølge Carla ikke er noget, "man bliver rig af" (C:113), 
kan det også have en anden værdi i form af symbolsk kapital. Vi antager altså, at tillægget vil kunne 
symbolisere en anerkendelse af de kliniske vejledere fra feltets side og derfor vil kunne tilføre dem 
symbolsk kapital.  
For Anne og Berit repræsenterer funktionstillægget formentlig denne værdi, hvilket kan forklare, at 
de ikke ville varetage opgaven som klinisk vejledere uden tillægget. At få et månedligt beløb – stort 
eller lille – repræsenterer således ikke blot en synlig, materiel anerkendelse af, at de kliniske 
vejledere qua deres vejlederuddannelse har tilegnet sig nogle kompetencer, men fungerer også som 
en symbolsk anerkendelse af det at være klinisk vejleder. Ifølge Bourdieu kan symbolsk kapital kun 
eksistere under forudsætning af, at der er "samklang mellem objektive strukturer og systemer af 
positioner" (Broady 2003:462), hvilket vil kunne reformuleres til, at de kliniske vejledere kun får en 
højere status i feltet, hvis feltets aktører tillægger dem en højere status, fordi de har 
vejlederuddannelsen. Således antager vi - i tråd med de tidligere analysefund - at Anne og Berit – 
som får et fast månedligt tillæg – alene på baggrund af tillægget står stærkt i kampen om at 
bestemme, hvilke kapitaler, der skal være de dominerende i forhold til at fastsætte/forankre den 
symbolske kapital i deres praksisfelt. For Carla har funktionstillægget ikke større betydning end, at 
hun ville udføre sin funktion som klinisk vejleder uden at få et særligt tillæg for det. Hun modtager 
da også et væsentlig mindre tillæg end Anne og Berit, blandt andet fordi hun deler tillægget med en 
medvejleder og derfor kun får det hver anden måned. Vi antager i tråd med disse tidligere 
analysefund, at hverken Carla eller ledelsen i hendes praksisfelt tilskriver det at fungere som klinisk 
vejleder en så markant særlig værdi, at det skal belønnes i form af økonomisk kapital.  
5.3.4 Opsamling på kapital 
Af ovenstående fremgår det, at Anne og Berit aktivt forsøger at spille spillet med de kapitaler, de 
besidder med henblik på at dominere/påvirke deres praksisfelters symbolske kapital. Dette synes de 
at gøre blandt andet ud fra en betragtning om, at de har et særligt ansvar for at skabe et godt 
læringsmiljø for de studerende. Samtidig skal de leve op til de formelle krav, der stilles til dem i for 
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eksempel bekendtgørelsen, studieordningen og deres funktionsbeskrivelser. De finder det altså 
meningsfuldt - og derfor værdifuldt - at kaste sig ind i kamparenaen.  
Det synes som om, at Carla enten ikke formår eller ikke finder det meningsfuldt at spille ind med 
anden kapital end den, der allerede eksisterer i hendes felt.  
Forskellen på, hvorledes informanterne både spiller spillet og med hvilken styrke, de gør dette, kan 
ikke ses isoleret fra de kapitaler, de besidder. Denne antagelse bygger vi på, at deres 
professionshabitus på trods af, at de et stykke af vejen alle besidder sammenlignelige 
uddannelseskapitaler, spiller en central rolle. Disse legemliggjorte kapitaler – professionshabitus – 
spiller altså en central rolle for, om de kliniske vejledere finder det meningsfuldt og dermed 
værdifuldt at deltage i kampen om, hvilken symbolsk kapital, der skal være herskende i feltet. Vi 
antager altså, at deres spilforståelse i høj grad afhænger af deres respektive professionshabitus.  
For yderligere at anskueliggøre dette vil vi i næste afsnit undersøge, hvorledes vores informanter 
deltager eller ikke deltager i de tovtrækkerier, som de oplever eksisterer i deres praksisfelt.. 
5.4 Tovtrækkerier i feltet 
Med udgangspunkt i Bourdieus betragtning om, at et hvilket som helst felt er konstitueret på 
baggrund af konflikter og konkurrence, vil der altid pågå en konstant kamp om sociale positioner i 
feltet. Der er - som beskrevet i teoriafsnittet - tale om en kamp om retten til at definere, hvilken 
kapital, der tillægges valør. Kampens overordnede formål er, at den, der besidder retten til at 
definere, hvad der har valør i feltet, kan udøve en vis magt og indflydelse på det (Bourdieu og 
Waquant 2009:87). 
Da vi har valgt at se på vores problemstilling igennem ovenstående optik, antager vi, at det er 
indiskutabelt, at der foregår adskillige tovtrækkerier i de praksisfelter, vores informanter agerer i. 
Tovtrækkerierne opstår altså på baggrund af de respektive agenters ønsker om at tilkæmpe sig magt 
inden for områder, de finder værdifulde. Ud fra tidligere analysefund ser vi, at alle tre informanter 
deltager mere eller mindre bevidst i en positioneringskamp.  
Alle tre informanter er jævnligt i situationer, hvor de mere eller mindre bevidst må forhandle om 
deres behov og rettigheder i forhold til rollen som klinisk vejleder. Her forstået som det Bourdieu 
beskriver som aktivt at ”spille spillet på kamparenaen”.  
Der kan dog være stor forskel på med hvilken styrke, de spiller spillet. Vi vil derfor i dette afsnit 
undersøge, hvilke tovtrækkerier informanterne indgår i og hvor hårdt, de trækker. Vi er fuldt ud 
bevidste om, at der foregår mange forskelligartede tovtrækkerier i de praksisfelter, vi er blevet 
præsenteret for via vores informanter. Vores ambition med dette projekt er - som tidligere nævnt - 
ikke at foretage en fænomenologisk undersøgelse, så vi har valgt i det følgende at synliggøre netop 
de tovtrækkerier, vi finder mest relevante for diskussionen af vores problemformulering.  
I denne optik ser vi særligt tre spændingsfelter, der skal tillægges betydning. Disse tre forhold er: 
Tovtrækkerier med ledelsen, tovtrækkerier med kollegaer samt tovtrækkerier med 
uddannelsesinstitutionen. Disse tre forhold vil danne rammen om resten af dette analyseafsnit. 
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5.4.1 Tovtrækkerier med ledelsen 
I vores empiriske materiale ser vi blandt andet tovtrækkerier mellem vores informanter og ledelsen, 
når informanterne har behov for at bede ledelsen om tid for at kunne udføre deres funktion som 
kliniske vejledere. Vi antager altså, at der i disse situationer kan opstå tovtrækkerier mellem den 
kliniske vejleder og ledelsen. Antagelsen bygger blandt andet på de fund, vi allerede i indledningen 
til dette projekt kunne slå fast, nemlig at der er begrænsede ressourcer til rådighed i sundhedsvæsnet 
– både i forhold til patientbehandling og i forhold til den uddannelsesforpligtelse, der påhviler det 
offentlige sundhedsvæsen.  
Carla undlader at bede afdelingssygeplejersken om mere tid med henblik på at udføre sin 
vejlederfunktion, da hun oplever, at ledelsen hverken kan eller vil ændre noget (afsnit 4.1.4: 21). 
Hun beskriver på et tidspunkt i interviewet arbejdet som klinisk vejleder som noget, der skal flettes 
ind i det daglige arbejde som sygeplejerske. På et andet tidspunkt i interviewet siger hun, at hun 
betragter funktionen som klinisk vejleder som et arbejde ved siden af sin funktion som 
sygeplejerske. Dette forhold indikerer for os at se, at når det drejer sig om tovtrækkerier med 
ledelsen om mere tid til funktionen som klinisk vejleder, er der for Carlas vedkommende mere tale 
om et indre tovtrækkeri. Et indre tovtrækkeri der kan handle om, hvilken vidensform Carla betragter 
som den legitime. Tovtrækkeriet opstår formentlig på baggrund af hendes besiddelse af både 
erfaringskapital og akademisk kapital, men da det er erfaringskapitalen, der har valør i hendes 
praksisfelt, bliver hendes akademiske kapital ikke værdisat i feltet. Spørgsmålet er så, hvorvidt 
denne indre tovtrækning påvirker hendes styrkeposition i forhold til ledelsen. 
Vi tolker, at Carlas indre tovtrækkeri resulterer i, at hun lader sig dominere af den symbolske 
kapital, der allerede eksisterer i feltet. Denne tolkning bygger vi på, at Carla gentagne gange i 
interviewet siger, at hun har ledelsens opbakning til sin funktion som klinisk vejleder. 
"Øhhh, ja, men jeg ville sagtens kunne sige det, det ville jeg ikke have nogle problemer 
med, men jeg tror ikke, hun [afdelingssygeplejersken] ville kunne gøre noget ved det 
altså, fordi jeg ville ikke engang selv kunne komme på en god ide til, hvordan jeg skulle 
få mere tid …" (C: 536-539) 
Når vi sammenholder ovenstående udsagn om, at hun bevidst fravælger at få opbakning fra sin 
ledelse med henblik på at ændre på utilfredsstillende forhold i sit praksisfelt, fremkommer der et 
billede af, at Carla finder det meningsløst at deltage i tovtrækkeriet med ledelsen, eftersom hun på 
forhånd betragter slaget som tabt.  
Vi mener, at ovenstående vidner om, at Carla underlægger sig den symbolske vold som ledelsen 
angiveligt - helt ubevidst – udøver. Carla taber altså eller – sat helt på spidsen – deltager slet ikke i 
tovtrækkeriet om fordeling af tidsressourcer i forhold til sin funktion som klinisk vejleder. Når vi 
anskuer dette igennem Bourdieus optik, kunne det på den ene side tyde på, at ledelsen, som ifølge 
Carla gerne stiller sig til rådighed for at høre på, hvad hun sige, primært tilbyder at lytte ud fra en 
betragtning om, at de ved blot at lytte opretholder ”ro og orden”. En sådan ageren vil medføre, at 
stabilitet og status quo opretholdes, og de sociale dominansforhold reproduceres (Bourdieu 
1994a:52). På den anden side kan Carlas formodede underlæggelse skyldes, at hun ikke finder det 
værdifuldt nok at kæmpe om mere tid til sin kliniske vejlederfunktion.  
44 
 
Vi mener, at ovenstående sker, uden at ledelsen nødvendigvis er bevidst om, at den dominerer og 
uden, at Carla nødvendigvis er bevidst om, at hun domineres. Dette gøres ud fra en betragtning om, 
at doxa for begge parter fremstår så selvfølgelig, at der ikke sættes spørgsmålstegn ved, om det 
kunne være anderledes. Vi antager, at dette kan skyldes, at ledelsen primært oplever et driftsansvar 
– altså et ansvar for udøvelsen af kompetent sygepleje – hvorved erfaringskapitalens har en højere 
valeur, end den akademiske kapital, da denne sigter direkte mod stabiliseret produktion. Den 
akademiske kapital sigter derimod på udvikling og forandring i praksisfeltet – eller blot læring i et 
uddannelsesfelt. Denne anskuelse skal igen ses ud fra de begrænsede ressourcer, der er til stede i 
praksisfeltet, kombineret med højt produktionskrav på patientydelsessiden. 
Som Carla siger:  
”… ja, men der er det jo igen, det jeg tænker, at der kunne det være rart, at der var 
mulighed for, at man blev frigivet lidt, men sådan er vilkårene bare ” (C:322-324) 
Ved at anskue dette igennem Bourdieus optik, ser det ud som om, at Carla langt hen ad vejen - 
formodentlig overvejende ubevidst – reproducerer og fastholder sine vilkår ved at anerkende og 
acceptere dem (Bourdieu 1994:54). 
Anne vælger i modsætning til Carla at involvere sin ledelse i kampen om tidsressourcer i 
forbindelse med udførelsen af sin funktion som klinisk vejleder. Der er ligeledes her tale om 
tovtrækkerier. I den første del af interviewet udtaler Anne sig på følgende måde ved besvarelsen af, 
hvorledes hendes ledelse forholder sig til hendes tidsforbrug som klinisk vejleder.  
"Jamen selvfølgelig … det er der tid til!  Du kommer bare og siger det".(A: 168-169) 
 
"når der er kurser, når der er temadage, når der er noget andet … så får jeg altid lov til 
at komme med.  Det er ikke noget med … nej det er der ikke, altså!  Så, så er der stor 
forståelse "(A: 192-194). 
Senere i interviewet giver Anne, på trods af ovenstående, udtryk for, at hun jævnligt oplever at 
mangle tid til sin funktion som klinisk vejleder, blandt andet fordi arbejdet som basissygeplejerske 
”stjæler” tiden. Hun siger: 
"… jeg savner lidt noget mere tid, det gør jeg …" (A:213-214). 
 
Adspurgt om årsagen til at hun jævnligt mangler tid trods sin oplevelse af ledelsens opbakning, 
svarer hun:  
”Men jeg tror ligeså meget, at det er mig selv, der også selv skal ind og definere. Jeg 
tror, hvis jeg gik ind og sagde til min leder, jeg vil gerne have sådan og sådan, så ville 
der ikke være nogle problemer med det. Så det er ligeså meget mig selv der skal ind og 
definere, hvad det egentlig er, jeg gerne vil bruge tid på, og hvad det er der er vigtigt” 
(A: 216-220). 
 
Anne underlægger sig altså i en vis grad – dog ikke så meget som Carla - den doxa, der angiveligt 
hersker i hendes praksisfelt om, at patientpleje altid går forud for undervisningsforpligtigelse. 
Denne betragtning udspringer i høj grad ud fra vores generelle viden om sygeplejerskers oplevelse 
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af handletvang i forhold til patientpleje, som vi var inde på i de undersøgelser, som blev præsenteret 
i vores indledning.  Dog understreges dette forhold af Annes udtalelse om, at det er hendes egen 
pligt at definere både omfanget og indholdet af den tid, hun skal bruge som klinisk vejleder. Hun er 
altså bevidst om, at hun kan ændre på sine forhold, men har ikke fået handlet på det. Så når vi 
vender tilbage til vores antagelse om, at der ikke er ubegrænsede tidsressourcer, kan vi fastslå, at 
Annes ledelse formentlig har fat i den lange ende af tovet. 
Berit oplever - i tråd med Anne - stor forståelse og opbakning fra sin ledelse i kampen om 
tiden. Hun siger blandt andet: 
"min afdelingssygeplejerske … hun har stor forståelse for ….. altså hun ved godt,  at det 
kræver noget ekstra tid at være klinisk vejleder" (B:460-461) 
 
Hvorvidt Berit – i modsætning til både Anne og Carla – formår at bruge denne opbakning, og 
hvorledes Berit agerer i forhold til den, har vi søgt svar på i vores empiriske materiale. Berit giver 
gentagne gange udtryk for, at hun aktiv positionerer sig overfor ledelsen for at vinde plads til 
udførelsen af den kliniske vejlederfunktion i hendes praksisfelt. På et spørgsmål om, hvorledes 
Berit har opnået at få tildelt den tid, hun finder nødvendig for at udføre sin funktion, svarende til 
det, funktionsbeskrivelsen kræver, svarer hun: 
”fordi jeg lige fra starten af har gjort det [bedt om ekstra tid] – altså lige fra den dag, 
jeg blev uddannet ik´(B:458-459) 
Vi tolker det således, at Berit bevidst vælger at kæmpe inde i feltet ved allerede ved tiltrædelsen 
som klinisk vejleder at sprogliggøre sine krav. Derved indtager hun en kampposition for at påvirke 
feltets værdisætning af, hvorledes et godt studiemiljø skabes. At Berit i dag oplever, at hun har den 
tid, hun har brug for, kan være et resultat af et tovtrækkeri, der allerede fandt sted, da hun tiltrådte 
funktionen som klinisk vejleder. 
Berit har yderlige en begrundelse for, hvorfor hun har den tid, som hun har brug for som klinisk 
vejleder. Hun siger: 
”Så kan hun [afdelingssygeplejersken] jo godt sige til mig nogle dage, jeg ved godt at 
du har planlagt sådan og sådan, men i dag er der altså sygdom, og du bliver nødt til at 
gøre sådan og sådan, og det er så også  i orden bare at have sådan nogle dage ind 
imellem ……..så der er en god balance i at give og tage, syntes jeg” (B:149-154). 
 
Når vi igennem Bourdieus optik anskuer Berits udsagn om god balance i "gi-og-tag-relationen" til 
sin ledelse anslår vi, at hun i tovtrækkeriet formår at spille ind med evnen til at konvertere sin 
akademiske kapital, som hun særligt sætter i spil som klinisk vejleder, til erfarings kapital, som hun 
særligt sætter i spil som basissygeplejerske, og omvendt. Ifølge Bourdieu mister man ikke 
nødvendigvis noget i en sådan konvertering (Broady 2003:484).  
5.4.2 Tovtrækkerier med kollegaer 
Af vores materiale fremgår der ikke nogle nævneværdige tovtrækkerier mellem Carla og hendes 
kollegaer. Det synes som om, at Carla opretholder en form for loyalitet overfor sine kollegaer i 
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forhold til at give erfaringskapital forrang for akademisk kapital. Der er altså tilsyneladende enighed 
om, at patientpleje altid skal prioriteres frem for klinisk vejledning. At Carla ikke i nævneværdig 
grad kræver sin ret til at udføre sin funktion, sådan som funktionsbeskrivelsen foreskriver, vidner 
for os om, at hun accepterer de rammer, der er, og hun placerer sig derved med en svag position 
som klinisk vejleder overfor sine kollegaer.  
Anne har – set ud fra sine udtalelser i afsnit 5.2.3 – haft mange tovtrækkerier med sine kollegaer. At 
hun allerede, da hun tiltrådte funktionen som klinisk vejleder, var sprogligt konfronterende over for 
sine kollegaer i forhold til, hvorledes hun gerne ville opbygge et godt læringsmiljø i deres fælles 
praksisfelt, vidner om, at hun ved at spille ind med den akademiske kapital, hun blandt andet havde 
erhvervet sig på diplomuddannelsen, sikrede sig stor styrke i tovtrækkeriet om, hvad der skulle 
repræsentere feltets symbolske kapital i forhold til det at vejlede studerende i praksisfeltet. 
Berit beskriver, at der i hendes praksisfelt altid har været en positiv indstilling til studerende. Hun 
siger: 
”,,,som sagt har der altid været en utrolig positiv tilgang til de studerende, og det 
mærker de studerende også meget tydeligt” (B:857-858). 
Vi finder det interessant at undersøge, hvorfor Berit ikke i vores materiale beskriver nævneværdige 
tovtrækkerier med sine kollegaer i forhold til sin funktion. Derfor har vi i vores materiale ledt efter 
kerneeksempler på, hvorledes hun forvalter vejlederfunktionen over for sine kollegaer. Et sådan 
eksempel på dette er: 
”det er mig der altid står om morgenen og skriver på tavlen ik´, når mine kollegaer har 
skrevet, at der er den og den og den på arbejde i de og de grupper, så står jeg så og 
tilføjer de studerende i alle grupperne og skriver i parentes, at det er studerende eller 
elever, for hvis de andre skriver på, så skriver de bare navnene, så for at det ligesom 
bliver tydeligt at der er en forskel…” (B:290-295). 
Vi læser ud af citatet, at det, at Berit ikke oplever tovtrækkerier med sine kollegaer, primært skyldes 
resultatet af tidligere tovtrækkerier. At hun i tråd med sin ageren over for ledelsen har formået at 
sætte sig markant igennem i forhold til at besidde retten til at definere, hvad god klinisk vejledning 
er, gør, at hendes kollegaer ikke markant sætter spørgsmålstegn ved hendes tilgang til funktionen. 
5.4.3 Tovtrækkerier med uddannelsesinstitutionen 
Af interviewene med Anne og Berit fremgår det tydeligt, at uddannelsesinstitutionen i dag (her 
forstået som den teoretiske del at uddannelsen) spiller en væsentlig større rolle i 
sygeplejeuddannelsens kliniske del end tidligere. På grund af denne samklang mellem de to 
informanter på dette område, har vi valgt at præsentere dem samlet. Vi vil dog gerne synliggøre 
denne samklang for læseren, hvorfor vi har udvalgt følgende kernecitater. 
Anne siger:  
”Det er praktikken, der har nærmet sig skolen, sådan som jeg oplever det”(A:329-330) 
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Berit udtrykker: 
”..man ved at de kommer igennem, fordi man ved, hvad det er, der tæller til eksamen. 
Men samtidig kan man også godt se, at det måske ikke lige er den sygeplejerske, der 
funger super godt ude i klinisk praksis” (B:375-377) 
”det vi ser som praktikere, det bliver jo ikke vægtet i sidste ende” (B:401-402) 
Ovenstående citater indikerer, at det overordnet er uddannelsesinstitutionen, der besidder den 
stærkeste symbolske magt i forbindelse med eksamener i praksisfeltet og derfor har 
definitionsretten til den anerkendte viden.  
Der er altså tale om to felter – et "skolefelt" og et praksisfelt. På trods af at informanterne agerer i 
praksisfeltet, er de underlagt skolelogikkens dominans i form af blandt andet retten til at definere 
den gangbare vidensform – også ude i praksisfeltet. 
Uddannelsesinstitutionen har altså angiveligt en større spilstyrke i praksisfeltet, når det gælder 
eksamener, end praksisfeltet selv har. Det tyder altså på, at uddannelsesinstitutionen står relativt 
stærkt i dette tovtrækkeri og derfor angiveligt beholder retten til at gøre sin symbolske kapital 
gældende helt ud i praksisfeltet. Når der er en dominerende spiller i spillet, vil der også være nogle 
spillere, der domineres. I denne sammenhæng ser vi således, at de kliniske vejlederes mulighed for 
at vægte praksisviden domineres af uddannelsesinstitutionens akademiske viden.  Der er altså tale 
om, at de studerende består en eksamen i praksisfeltet – ikke på baggrund af den studerendes 
praksisfærdigheder, men på grund af sin akademiske og teoretiske viden. Herved opstår der en 
risiko for, at den vidensform, den studerende i øvrigt har tillært sig i praktikken – praksiserfaring - 
mister legitimitet og værdi. 
Selv om vi ser bort fra vores egne præferencer for de to vidensformer, anser vi det for problematisk, 
hvis én af vidensformerne risikerer at miste markant værdi, da praksis på den ene side ikke kan 
undvære den teoretiske evidensbaserede viden og på den anden side er afhængig af, at de 
studerende får tillært nogle praksiskundskaber, der senere skal gøre dem i stand til at fungere som 
sygeplejersker. 
Vi har i interviewet med Carla ikke belæg for at udtale os om eventuelle tovtrækkerier mellem 
praktik og skole, da dette ikke blev berørt i interviewet. Vi kan her efterfølgende metodisk undre os 
over dette fravær, særligt set i lyset af, at det fyldte relativ meget i de to andre interviews. Når vi 
metodisk forholder os til det, kan en begrundelse være, at vi ikke selv formåede at forfølge dette 
spor, altså at vi i modsætning til interviewene med Anne og Berit ikke i tilstrækkelig grad fik spurgt 
ind til forholdet mellem uddannelsesinstitutionen og Carlas praksisfelt. En anden og måske mere 
analytisk anskuelse kan være, at Carla tillægger praksisfeltet så stor værdi, at hun ikke finder det 
værdifuldt at indtænke uddannelsesinstitutionens position i udøvelsen af hendes kliniske 
vejlederfunktion. 
5.4.4 Opsamling på tovtrækkerier 
Som det fremgår at ovenstående afsnit, indgår informanterne relativt ofte i et spændingsfelt med 
henholdsvis ledere, kollager og uddannelsesinstitutionen som aktører. Et spændingsfelt, der 
repræsenterer forskellige logikker og videnskapitaler. Som konsekvens af dette står informanterne 
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ofte i situationer, hvor det bliver deres evne til at forhandle sig frem til positioner i feltet, der bliver 
afgørende for med hvilken styrke, de går ind i feltets tovtrækkerier.  
At Anne og Berit antageligt står stærkere i feltet som kliniske vejledere kan således tilskrives deres 
evne til at sætte deres kapitaler i spil. Ydermere gør Berits evne til at konvertere én kapitalform til 
en anden hendes relative spilstyrke større. 
Carla forsøger hverken i relationen til sin ledelse eller til sine kollegaer at øve en tilsvarende 
indflydelse på sine vilkår. Carlas passivitet i tovtrækkeriet kan ses som udtryk for hendes manglede 
forankring i rollen som klinisk vejleder. Hun finder det enten ikke værdifuldt nok at kaste sig ind i 
kampen eller også oplever hun ikke kampen, da hun tænker sin vejlederfunktion som 
grundlæggende reproduktiv. Ydermere kan hendes baggrund i militæret – med accept af dertil 
hørende meget stærke hierarkiske strukturer - have skabt mentale strukturer, som fortsat er 
inkorporeret i hendes professionshabitus og det på sådan en måde, at hun mere eller mindre 
ubevidst underlægger sig de vilkår, der allerede eksisterer i den sociale struktur, hun færdes i.  
Således finder vi det rimeligt at antage at informanternes professionshabitus og deres besiddelse af 
gangbar kapital har afgørende betydning for, hvorledes udfaldet bliver af de tovtrækkerier, de 
uundgåeligt og kontinuerligt indgår i.  
6.0 Konklusion 
Vi vil afslutningsvis opsummere, hvordan det relationelle perspektiv er blevet anvendt til at 
tydeliggøre sammenhængene mellem de præsenterede fund i vores respektive analyseafsnit. Vi vil 
derefter eksplicitere nogle teoretiske overvejelser, vi har gjort os undervejs i arbejdet med den 
prakseologiske logik. 
 
Indledningsvis i dette projekt satte vi os for, på baggrund af tre informantinterviews, at søge en 
udfoldet forståelse af, hvordan den kliniske vejleders professionshabitus spiller ind på hendes vilkår 
for at realisere sine vejlederkompetencer i den kliniske praksis.  
Vi har forsøgt at nærme os denne forståelse fra forskellige vinkler. Først har vi nærmet os en 
forståelse af informanternes respektive professionshabitus for siden at udlæse, hvilke dominerende 
kapitaler, informanterne beskrive er på spil i feltet. Endelig har vi forsøgt at redegøre for, hvordan 
informanternes professionshabitus i samspil og konkurrence med feltets dominerende kapitaler 
indgår i feltets tovtrækkerier om realiseringen af vejlederkompetencen.   
6.1 Analyserne 
Vores analyser har givet os indsigt i, at den kliniske vejleders professionshabitus har stor betydning 
for hendes "spilforståelse", dvs. hvordan hun "spiller spillet" i feltet, og dermed også, at den har stor 
betydning for om og hvordan, hun kan realisere sine vejlederkompetencer i feltet. 
Som det fremgår af analyserne, er der to konkurrerende rationaler i spil i feltet: Et akademisk 
rationale, der er baseret på refleksiv, skolastisk viden, og et rationale, der er baseret på 
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erfaringsforankret praksisviden. Det er imellem disse to rationaler tovtrækkerierne i den kliniske 
praksis primært foregår og her, styrken af den kliniske vejleders professionshabitus står sin prøve.  
Såvel Anne som Berit repræsenterer det akademiske rationale, og som følge deraf er de stærkt 
forankrede i deres professionshabitus. Berits forankring i det akademiske rationale hænger 
formentlig sammen med, at hun selv har en professionsbacheloruddannelse i sygepleje. Det er dog 
ikke uddannelsen alene, der kan forklare forankringen i det akademiske rationale, hvilket kan ses af, 
at Anne, der er uddannet under en ældre studieordning (en ikke-professions-bacheloruddannelse) 
også er stærkt forankret i sin professionshabitus. Forklaringen herpå er måske, at Anne har været i 
stand til at veksle sin ikke-akademiske uddannelseskapital til akademisk kapital. 
Da såvel Anne og Berit har læst og forholdt sig til funktionsbeskrivelsen for kliniske vejledere, 
besidder de begge juridisk kapital, hvilket har betydning for styrken af deres position som kliniske 
vejledere. Da funktionsbeskrivelsen er udarbejdet med direkte reference til både bekendtgørelsen og 
studieordningen for sygeplejerskeuddannelsen har de juridisk belæg for at sige til deres kollegaer, at 
de skal reflektere med de studerende. Med dette juridiske belæg "i hånden" styrker de således deres 
position i feltet. 
Carla repræsenterer rationalet, der baserer sig på praksiserfaring. Carla har ikke det akademiske 
rationale med sig fra sygeplejerskeuddannelsen, som hun påbegyndte før den i 2001 blev en 
professionsbacheloruddannelse. Dette kan måske være med til at forklare, hvorfor Carla har en svag 
professionshabitus i forhold til sin funktion som klinisk vejleder. Selv om Carla har den 
kompetencegivende sjettedel diplomuddannelse, spiller hun ikke ind med den som kapital i feltet, 
men fastholder i stedet mesterlæreprincippet som læringsstil, hvorved hun underlægger sig feltets 
doxa. Hendes fortid i militæret spiller muligvis ind på hendes måde at orientere sig på i en 
hierarkiske organisationsstrukturer og kan være med til at forklare, hvorfor hun underlægger sig 
feltets doxa. Hun har således ikke - som det er tilfældet med Anne - været i stand til at veksle ikke-
akademisk kapital til akademisk kapital.  
Dette underbygges yderligere af, at Carla eksplicit ikke har forholdt sig til funktionsbeskrivelsen for 
kliniske vejledere, og det er med til at svække hendes professionshabitus, da akademisk kapital er 
nødvendig for at kunne leve op til de krav, funktionsbeskrivelsen opstiller. At Carla har undladt at 
sætte sig ind i funktionsbeskrivelsen for kliniske vejledere, medvirker til at svække hendes 
professionshabitus, idet hun ikke er bekendt med de krav, der bliver stillet til hende som klinisk 
vejleder. Hun har således ikke – som Anne og Berit den juridiske kapital, der kunne styrke hendes 
position i feltet. 
Den kliniske vejleder, der med en stærk professionshabitus ser vejledning og uddannelse af 
sygeplejestuderende som en vigtig og særlig opgave, står således stærkest i tovtrækkerierne. Det er 
den kapitalstærke – både hvad angår erfarings- og akademiske kapital - kliniske vejleder, der 
gennem tovtrækkerier med blandt andet ledelsen kan "vinde tid" og gennem tovtrækkerier med 
kollegaerne kan vinde "akademisk terræn", der giver hende mulighed for at realisere sine 
vejlederkompetencer – jævnfør funktionsbeskrivelsen - i den kliniske praksis. 
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Det er således helt centralt, at de kliniske vejledere får opbygget en stærk professionshabitus som en 
forudsætning for at kunne navigere mellem de to opstillede rationaler for dermed at kunne skabe 
rimelige vilkår for deres funktion som kliniske vejledere. Hvis de ikke får opbygget en stærk 
professionshabitus, er der således risiko for, at de – som her Carla - mister evnen til at skabe mening 
i deres funktion som kliniske vejledere. Set i sammenhæng med "Frafaldsrapporten" og andre 
undersøgelser af sygeplejestuderendes vilkår, som vi har refereret til i vores indledning, bliver det 
tydeligt, hvor vigtigt det er, at den kliniske vejleder selv kan skabe sig vilkår, der muliggør, at hun 
kan realisere sine vejlederkompetencer i feltet.  
Det er således afgørende, at den kliniske vejleder evner at sætte sine professionshabituelle 
forudsætninger i spil for at opnå rimelige vilkår til at kunne realisere sine vejlederkompetencer i den 
kliniske praksis. I vores materiale ser vi, at de tre kliniske vejledere realiserer deres 
professionshabitus både med forskellig styrke og med forankring i forskellige kapitaler. Carla 
realiserer sin erfaringskapital, hvorimod både Anne og Berit realiserer akademisk kapital. At de gør 
det forskelligt er ikke nødvendigvis i sig selv problematisk, men det viser, at det kræver en øget 
opmærksomhed i praksisfeltet, på hvilke kompetencer man ønsker at fremelske.  
Af vores materiale ser vi, at hvis lederne støtter op om den kliniske vejleders funktion er det med til 
at styrke den kliniske vejleders professionshabitus, hvilket øger muligheden for at skabe rimelige 
vilkår for vejlederfunktionen. Når de kliniske vejledere får opbakning af deres ledere finder de det 
meningsfuldt og derved værdifuldt at kæmpe - ikke bare for sig selv - men også for, at deres 
kollegaer opnår en forståelse for, at det er nødvendigt at indtænke såvel det akademiske rationale 
som det rationale, der er baseret på praksiserfaring i den kliniske del af sygeplejerskeuddannelsen - 
altså en nødvendighed, sådan som sygeplejerskeuddannelsen i dag er "skruet sammen". 
De kliniske vejledere står altså i dag i en position, hvor de i høj grad selv skal være i stand til at 
læse spillet - både ud fra en akademisk optik og ud fra en erfaringsoptik. At den enkelte kliniske 
vejleders vilkår i høj grad bliver afhængig af, hvordan hun er i stand til at spille dette spil, må kunne 
forklares ved, at der også på dette område i sundhedsvæsnet er begrænsede ressourcer. 
6.2 Refleksion over teorivalg 
Vi vil nu præsentere læseren for nogle perspektiver, som vi er blevet opmærksomme på undervejs 
ved at arbejde efter den prakseologiske metode Det skal ikke være nogen hemmelighed at denne 
arbejdsmåde til tider har været endog særdeles udfordrende ikke mindst på grund af ambitionen om 
at bryde med de for os selvfølgelige problemforståelser, som har øvet og til stadighed øver 
indflydelse på vores forståelse, af hvordan verden anskues og opdeles.  
Vores egne videnskabsteoretiske ”selvfølgeligheder” har dog betydet, at vi har tilstræbt at leve op 
til de dominerende forestillinger om videnskabelige kriterier i forhold til de ”selvfølgeligheder”, der 
er knyttet til, hvorledes et masterprojekt udarbejdes.  
På trods af at vi gentagne gange har læst om og bekræftet hinanden i, at det ikke er produktivt at 
beskæftige sig med teori uafhængigt af den sociale virkeligheds konkrete kontekst, har det været 
svært at realisere. Vi har været tilbøjelige til først at praktisere metodologien, når vi for alvor 
forstod teorien. Vi er selv blevet noget overraskede over dette, da vi jo begge er skolede inden for 
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den ”gamle” sygeplejerskeuddannelse. Når vi efterrationaliserer, tilskriver vi det dog, at vi begge 
har forskellige akademiske efteruddannelser, senest i form af den masteruddannelse, hvorfra dette 
projekt udspringer.  
Vi har derfor også haft samtaler om, hvor meget tid vi skulle afsætte til at konstruere empiri, og 
hvor meget tid vi skulle afsætte til den mere teoretiske bearbejdning af empirien. Vi er på 
nuværende tidspunkt ikke i tvivl, at vi valgte rigtigt med hensyn til det relativ tidskrævende arbejde 
det har været at skulle forholde sig til en levende virkelighed. 
 
Da Bourdieus begreb habitus har betydning for menneskers måde at forstå den sociale virkelighed 
på og agere i den på, har vi også fundet det nødvendigt at gøre os klart, at vore egne habitus har 
betydning for den måde, hvorpå vi har konstrueret og anskuet vores problemformulering. I 
bestræbelsen på at legitimere videnskabelighed har vi derfor vedkendt os betydningen af den 
videnskabelige habitus, vi er bærere af, og vi har tilstræbt at synliggøre, hvorledes det indvirker på 
undersøgelsen. En af konsekvenserne af denne videnskabsteoretiske position har været, at vi bevidst 
har undladt at efterstræbe den neutrale iagttagers position. Vi har derimod forsøgt at forholde os 
aktive til den faktiske position vi allerede - i kraft af vores daglige arbejde - havde. Dette kan blandt 
andet ses ved vores ambition om i så høj grad som muligt at foretage det ”dobbelte brud”.  
7.0 PERSPEKTIVERING 
Undersøgelsens konklusion peger på, at der er en ressourceproblematik i sygeplejerskeuddannelsens 
kliniske del, der skal ses i lyset af, at der i sundhedsvæsenet generelt set er en mangel på ressourcer. 
Som vi var inde på i projektets indledning, har der igennem de senere år været et særligt politisk 
fokus på sygeplejeuddannelsens kliniske undervisning, idet AKF's undersøgelser har påvist, at der 
er en sammenhæng mellem tilrettelæggelsen af den kliniske undervisning og de 
sygeplejestuderendes frafald. Frafaldet af sygeplejestuderende, sammenholdt med de studerendes 
løbende evalueringer af den kliniske undervisning, har – som vi allerede har været inde på i vores 
indledning – foranlediget, at Region Hovedstaden med "Handlingsplan 2012-2013 for Region 
Hovedstadens interne uddannelsespolitik" (web-adr. 5) har taget initiativ til konkrete, politiske tiltag 
til en opprioritering af sygeplejerskeuddannelsens kliniske del. Denne handlingsplan har konkret 
udmøntet sig i tre indsatsområder i HOC (se side 5), hvor den kliniske vejleder har en 
nøgleposition.  
 
Som vi var inde på i indledningen, peger AKF's undersøgelse "Praktikvejledning på 
professionsbachelorudannelserne" (web.adr. 3) på, at ledelsen på de kliniske undervisningssteder 
nedprioriterer klinisk vejledning af sygeplejestuderende, fordi den konkurrerer med de ressourcer, 
der er afsat til patientplejen, som er klinikkernes kerneydelse. Sammenholdt med, at de – som 
AKF's undersøgelse antyder – overordnede ressourcemæssige rammer ikke i tilstrækkeligt omfang 
tilgodeser den kliniske undervisning, er det et ledelsesmæssigt anliggende på de kliniske 
undervisningssteder at løse den konflikt, der er kommet til syne i dette projekt, nemlig konflikten 
mellem det akademiske og det erfaringsmæssige perspektiv - en konflikt, som den kliniske vejleder 
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indtil videre er blevet "pålagt" at løse. Indtil der bliver fundet overordnet, organisatorisk løsning på 
denne konflikt, vil de vilkår, hvorunder de sygeplejestuderende gennemgår deres kliniske 
undervisning være tilfældige og vilkårlige, eftersom det er den kliniske vejleders professionshabitus 
og de kapitaler, hun "spiller spillet" med, der vil afgøre kvaliteten af den kliniske undervisning og 
måske dermed også mængden af frafaldne studerende. 
På baggrund af ovenstående finder vi det interessant i en ny undersøgelse at afdække, hvordan de 
kliniske vejlederes ledere forholder sig til klinisk undervisning af sygeplejestuderende, og måske 
herigennem få et mere nuanceret blik på, hvorfor nogle kapitaler i feltet er mere gangbare end 
andre. 
I forhold til dette projekt kunne vi – i tråd med Bourdieus r prakseologiske tænkning - have 
suppleret vores interviews med observationsstudier af de kliniske vejledere. Observationsstudier 
ville have styrket projektets validitet, idet de - ved at synliggøre, hvordan de kliniske vejlederes 
professionshabitus konkret kom til udtryk i deres respektive praksisfelter – både kunne have 
understøttet deres udsagn, men også have synliggjort eventuelle forskelle mellem det vores 
informanter italesatte i interviewet, og det de så rent faktisk gjorde i handling. Et observationsstudie 
ville muligvis også have fremdraget andre aspekter i deres professionshabitus.  
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9.0 DANSK RESUME  
Projektet tager udgangspunkt i vores undren over, at de kliniske vejlederes vilkår i forhold til 
klinisk uddannelse af sygeplejestuderende ikke er genstand for større opmærksomhed. Vores undren 
skal ses i lyset af flere undersøgelser, der peger på den kliniske vejleder som nøgleperson i den 
sygeplejestuderendes kliniske undervisning, og at den kliniske vejleders tilrettelæggelse af den 
kliniske undervisning således har stor betydning for frafaldet af sygeplejestuderende. Formålet med 
dette projekt har derfor været at afdække, hvordan den kliniske vejleders professionshabitus spiller 
ind på de vilkår, hun har for at realisere sine vejlederkompetencer i det felt, hvor der foregår klinisk 
undervisning af sygeplejestuderende. 
 
Vores empiriske materiale er indsamlet på baggrund af kvalitative interviews med tre kliniske 
vejledere, ansat i HovedOrtoCentret på Rigshospitalet, København.  Igennem vores informanters 
optik har vi fået indblik i deres respektive professionshabitus, hvilke kapitaler, de besidder, samt 
hvorledes, de med disse kapitaler er indgået i tovtrækkerier med agenter i feltet. 
 
Vi har analyseret vores empiriske data ved hjælp af Pierre Bourdieus prakseologi, hvor vi primært 
har anvendt begrebstrilogien felt, kapital og habitus. I det følgende vil vi præsentere de fund, der er 
fremkommet via vores analyser. 
 
Vores analyser har givet os indsigt i, at den kliniske vejleders professionshabitus spiller en stor rolle 
for, hvilke vilkår hun har for at udøve sin funktion som klinisk vejleder. En stærk 
professionshabitus øger den kliniske vejleders forståelse for, hvordan hun skal ”spille sine kort” i 
feltet, og denne ”spilforståelse” øger hendes muligheder for at realisere sine vejlederkompetencer i 
forhold til de krav, der ifølge bekendtgørelsen og studieordningen for sygeplejerskeuddannelsen 
stilles til hende i funktionen som klinisk vejleder. Af analyserne fremgår det, at der er to 
konkurrerende rationaler i spil i feltet: Et akademisk rationale, baseret på refleksiv, skolastisk viden 
og et rationale, der er baseret på erfaringsforankret praksisviden, og det er imellem disse to 
rationaler kampene (”tovtrækkerierne”) mellem feltets agenter foregår. 
 
Den kliniske vejleder, der med en stærk professionshabitus ser vejledning og uddannelse af 
sygeplejestuderende som en vigtig og særlig opgave, står stærkest i tovtrækkerierne. Det er den 
kapitalstærke - både hvad angår erfarings- og akademisk kapital - kliniske vejleder, der gennem 
tovtrækkerier med blandt andet ledelsen kan "vinde tid" og gennem tovtrækkerier med kollegaerne 
kan vinde "akademisk terræn", der giver hende mulighed for at realisere sine vejlederkompetencer. 
Det er således afgørende, at den kliniske vejleder evner at sætte sine professionshabituelle 
forudsætninger i spil for at opnå rimelige vilkår til at kunne realisere sine vejlederkompetencer i den 
kliniske praksis. 
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10.0 ENGLISH SUMMARY 
The approach to this project emanates from surprise that there is very little focus on the conditions 
of the clinical supervisors, who educate nurse students in clinical practice. Taking into 
consideration studies pointing out that dropouts of nurse students are due to the organization of 
clinical education, we are even more surprised at the little interest showed in the conditions of the 
clinical supervisors. 
 
The purpose of this project is therefore to reveal, how the professional habitus influences on the 
conditions under which the clinical supervisor is able to realize her supervisor competence in the 
field where the clinical training of nurse students takes place. 
 
Our empirical data is collected from interviews with three clinical supervisors from 
HovedOrtoCentret, Rigshospitalet, Copenhagen. Through the optic of our three informants, we have 
gained insight into their respective professional habitus, what kind of capital they possess, and how 
they use their different kinds of capital in "wrangling" with agents in the field. 
 
We have analyzed our empirical data by the praxeologi of Pierre Bourdieu, where we have mainly 
used his conceptual trilogy: Field, capital and habitus. 
 
Our analyses have given us the insight, that the professional habitus of the clinical supervisor has a 
major impact on the conditions in which she performs her function. A strong professional habitus 
increases the supervisors understanding of how to "play her cards" in the field and this "game 
understanding" increases her possibilities of realizing her competences of supervision, related to the 
demands of her function. It appears from this analysis, that two competing rationales are at stake in 
the field: An academic rationale, based on reflective, scholastic knowledge as well as the rationale, 
based on experience based practical knowledge, and it is between these two rationales the 
"fights"/"wranglings" between the agents of the field. 
 
The clinical supervisor, which with a strong professional habitus sees supervision of nurse students 
as an important and special task, will be in the strongest position in terms of wrangling. It is the 
financially strong – for the academic as well as for the experience capital – supervisor that through 
wrangling with colleagues is able to win "academic terrain", giving her the possibility of realizing 
her supervisory competences. It is essential, that the clinical supervisor is able to put her 
professional, habitual abilities in the game in order to realize her supervisory competences in the 
clinical practice. 
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         Stillingsbeskrivelse/funktionsbeskrivelse 
Klinisk undervisningsansvarlig  
Udarbejdet: August 2005.  
Revideret: februar 2011.  
Personlige oplysninger (kun ved personlig stillingsbeskrivelse): 
                              Cpr.nr. 
                              Medarbejderens navn 
 ___________    Dato for udarbejdelse af stillingsbeskrivelse 
                              Dato for Medarbejderudviklingssamtale 
 
 
Faktaoplysninger 
Organisation Ansvar 
Stillingsbetegnelse: Klinisk undervisningsansvarlig  Ledelse i stillingen:          ja  
Faglig leder for den prægraduate 
uddannelse/ HOC'skliniske undervisere 
Rigshospitalet, HovedOrtoCentret 
 
Basisstilling:                     nej  
Særlige funktioner  
ud over basisstilling  
Nærmeste leder i HOC: Centerchefsygeplejerske  
Nærmeste samarbejdspartner: Centrets oversygeplejersker, 
kliniske vejleder/undervisere, afdelingssygeplejersker, kliniske 
sygeplejespecialister.  
Personaleansvar:            nej  
    
Stillingens funktioner, kompetence og ansvarsområde 
Beskrivelse af stillingen 
Uddannelsesmæssige baggrund 
 Dansk autorisation som sygeplejerske. 
 Cand.cur.  
 Viden om og erfaring med sygeplejerskeuddannelsen. 
 Erfaring med prægraduat uddannelsesplanlægning og undervisning i klinisk og/eller teoretisk  praksis. 
 Erfaring med udviklings- og forskningsarbejde. 
                Bilag 1
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Indplacering i organisationen 
Reference til HovedOrtocentrets centersygeplejerske.  
Ledelsen af den kliniske uddannelse foregår i tæt samarbejde med centrets oversygeplejersker, der har 
personaleansvaret for de kliniske undervisere. 
 
Ansvar og kompetence 
 Ansvarlig for at lede funktionen og koordinere den kliniske uddannelse. 
 Ansvarlig for at kvaliteten i den kliniske undervisning/uddannelse i HOC opfylder gældende kriterier 
og standarder.  
 Ansvarlig for at igangsætte udviklingsprocesser, der kan sikre at HOC er med i front på det 
prægraduate område.  
 Ansvarlig for at udviklingsarbejde og implementering af pædagogiske metoder inden for funktionen 
sker systematisk og baseret på videnskabelig arbejdsmetode. 
 Ansvarlig for at  der er sammenhæng mellem teori og praksis i den kliniske undervisning i HOC. 
 Kompetence til at lede og fordele opgaver mm. inden for den prægraduate funktion. 
 
Opgaver og funktioner 
 
Ledelse og koordinerende opgaver 
 Varetager den daglige ledelse af funktionen herunder fordeling af arbejds- og udviklingsopgaver.  
 Information og rådgivning til sygelejens ledere.  
 Organisere og tilrettelægge den kliniske undervisning i HOC i samarbejde med de kliniske 
undervisere. 
 Varetage den løbende fordeling af sygeplejestuderende, radiografstuderende, sosu-assistent-elever, 
internationale studerende mm. til de kliniske områder i samarbejde med oversygeplejerskerne.  
 Beskrive og udvikle det faglige indhold i den kliniske undervisning og lede processen med 
implementering af ændringer.   
 Organisere og tilrettelægge interne prøver. 
 Supervisere kliniske undervisere.  
 Udarbejde uddannelsesprogram til kliniske vejledere/undervisere.  
 
Klinisk undervisning  
 Introducere sygeplejestuderende til "Visioner, mål og strategier for sygeplejen i HOC", samt 
organisation og struktur i HOC. 
 Undervise og vejlede studerende.  
 Vejlede og rådgive kliniske undervisere og eksaminatorer i relation til klinisk undervisning og 
eksamination. 
 Deltage i undervisning i Klinisk Laboratorium for sygeplejestuderende (KLS). 
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 Undervise i centret inden for eget specialistfelt. 
 
 
Udvikling og forskning   
 Igangsætte og deltage i udviklingsprojekter, der har til formål at kvalificere den kliniske 
undervisning. Herunder projekter der kan sikre udviklingen mod en klinisk undervisning/  praksis 
baseret på dokumenteret viden samt ved implementering af pædagogiske metoder.  
 Indgå i arbejdet med akkrediteringen af sygeplejerskeuddannelsen  
 Indføre evalueringssystemer til at monitorere og evaluere kvaliteten i de studerendes 
uddannelsesforløb herunder undervisningen og tilfredsheden med uddannelsen.  
 Gennemføre eget  udviklingsarbejde i relation til kliniske og pædagogiske projekter. 
 Vejlede kliniske undervisere i forbindelse med udviklingsarbejde. 
 Indgå i samarbejde med de kliniske sygeplejespecialister med henblik på at sikre retningen mod en 
professionsrettet og udviklingsbaseret sygepleje i centret. 
 
Andet 
 Deltage i Rigshospitalets Klinisk Uddannelses Råd for Sygeplejen (KURS) 
 Deltage i Fællesmøde samt møder med relevans for den prægraduate funktion. 
 Deltage i samtaler i forbindelse med ”Retningslinier for løsning af samarbejdsproblemer mellem den 
studerende og det kliniske undervisningssted”.  
 Deltage i relevante arbejdsgrupper ved Sygeplejerskeuddannelsen, København, på Rigshospitalet og 
i HOC 
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                                       Rigshospitalet 
Stillingsbetegnelse:  Klinisk underviser 
 Afdeling: 
Udarbejdet (dato og år):  _____________ 
Stillingsbeskrivelse senest revideret (dato og år): ________________ 
Organisatorisk placering: Refererer til oversygeplejersken   
Ansvar 
Den kliniske underviser har ansvar for og kompetence til at initiere, monitorere og gennemføre de med 
stillingen forbundne opgaver. 
______________________________________________________________________________ 
Konkrete arbejdsopgaver: 
 Sikre at uddannelsen i klinikken tilrettelægges i overensstemmelse med studieordninger og fastsatte 
mål for den kliniske del af uddannelsen. 
 
 I samarbejde med afdelingssygeplejerskerne fordele kommende studerende og elever i de forskellige 
områder og udpege kliniske vejledere. 
 
 Være ansvarlig for afvikling af introduktion for studerende/elever. 
 
 I et vist omfang vejlede i klinisk praksis. 
 
 Sikre at klinikkens uddannelsespolitik samt tænkning om læring gennemføres i praksis. 
 
 Sikre og almindeligvis deltage i studiesamtaler samt interne prøver. 
 
 Medvirke ved identificering af den enkelte studerendes/elevs mål for praktikuddannelsen, samt sikre 
udarbejdelse af konkrete uddannelsesprogrammer og studieplaner for den enkelte. 
 
 Vejlede i udarbejdelse af obligatoriske opgaver, samt støtte studerende/elever og kliniske vejledere i 
fremlæggelse og evaluering af disse. 
 
 Være koordinator for afvikling af klinikker og undervisning til studerende/elever internt i klinikken 
samt på tværs af Centret. 
 
 Afholde faste møder med kliniske vejledere, samt tilbyde vejledning til samme. 
 
 Være katalysator mellem studerende/elever og kliniske vejledere ved problemstillinger. 
 
 Sikre inddragelse af den klinisk uddannelsesansvarlige og skolen ved behov. 
                Bilag 2 
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 Være ansvarlig for udarbejdelse og revision af klinikkens studiemappe og andet relevant materiale. 
 
 Være inspirator i forhold til litteratursøgning. Skabe kendskab til ny litteratur samt implementere ny 
viden. 
 
 I samarbejde med klinikkens ledende sygeplejersker sikre og fremme et godt og udviklende 
studiemiljø. 
 
 Deltage i arbejdsgrupper/kvalitetssikringsarbejde, som er relevant for funktionsområdet. 
 
 I samarbejde med klinisk uddannelsesansvarlig sygeplejerske implementere nye studieordninger, 
lektionskataloger m.m. 
  
Uddannelsesmæssige krav 
 Dansk autorisation som sygeplejerske 
 Master/kandidatuddannelse, alternativt igangværende 
 Gerne uddannelse som sygeplejefaglig vejleder 
 
Kvalifikationer 
 Min. 3 års erfaring som sygeplejerske 
 Dokumenteret erfaring med undervisning og tilrettelæggelse af læringsforløb i praksis. 
 Skal kunne arbejde selvstændigt 
 Skal være ansvarsbevidst 
 Skal have en tydelig sygeplejefaglig profil 
 Gode evner for overblik, delegering og prioritering 
 Gode evner for kommunikation/formidling 
 Gode samarbejdsevner 
 Gode skriftlige formuleringsevner 
 Gode evner for at virke som katalysator i læreprocesser 
 Kreativ og eksperimenterende 
 
Samarbejdspartnere 
Sygeplejestuderende, social- og sundhedsassistentelever, afdelingssygeplejerskerne, 
udviklingssygeplejerskerne, klinisk uddannelsesansvarlige sygeplejerske, kliniske vejledere i HOC og på RH. 
 
Personlige kvalifikationer 
Samarbejdsevner 
 Ledelseserfaring 
Særlige kompetencer 
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HovedOrtoCentret - Rigshospitalet 
                                                                            
           Revideret november 2011      
                        
Tillægsbeskrivelse for klinisk vejleder 
Udarbejdet af uddannelsesteamet for sygeplejerskeuddannelsen i HOC, november 2011 
Godkendt af centerchefsygeplejerske Ester Lind og oversygeplejerskegruppen i 
HovedOrtoCentret den 2/11 2011 
Organisatorisk placering 
Reference til afdelingssygeplejersken. 
Samarbejde med områdets øvrige sygeplejersker og kliniske undervisere 
Ansvar 
Sygeplejersken: 
 Er ansvarlig for at vejledningen sker i overensstemmelse med studieordning, 
modulbeskrivelse og undervisningsplaner. 
 Er ansvarlig for at planlægge og sikre kontinuiteten i den daglige vejledning i 
samarbejde med den sygeplejestuderende ud fra dennes studieplan. 
 Er ansvarlig for at følge med i den studerendes portfolio og ud fra denne understøtte 
den studerendes læring. 
 Skal være bevidst om egen læringsstil samt vejlede den studerende i forhold til dennes 
læringsstil. 
 Er ansvarlig for at undervisningen og vejledningen af den sygeplejestuderende sker i et 
tæt samarbejde med den kliniske underviser, den sygeplejefaglige afdelingsledelse og 
sygeplejepersonalet. 
                        Bilag 3 
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 Er medansvarlig for udviklingen af studiemiljøet i afsnittet; herunder fremme refleksion 
og anerkendelse samt inddrage den studerende i arbejdsfællesskabet. 
 Er medansvarlig i forhold til løsning af problemstillinger, som vedrører 
sygeplejestuderende i afsnittet. 
 Er sammen med den kliniske underviser i afsnittet ansvarlig for vejledning, drøftelse og 
evaluering af studiemetoder. 
Konkrete arbejdsopgaver 
Pædagogiske: 
 Introducere de sygeplejestuderende til afsnittet. 
 Afholde studiesamtaler i samarbejde med den kliniske underviser 
 Udvælge konkrete patientsituationer og patientforløb som tilgodeser modulets temaer 
og læringsudbytter.  
 Undervise og vejlede den sygeplejestuderende i sygepleje. 
 Være katalysator for den studerendes refleksioner og herunder inddrage teoretiske, 
erfaringsmæssige og etiske begrundelser. 
 Udarbejder fremmødeplan i samarbejde med den sygeplejestuderende under 
hensyntagen til egne vagter og den studerendes læringsudbytte. 
 Deltage i temadage og arrangementer med pædagogisk sigte. 
 Deltage i planlægning og afvikling af undervisningsaktiviteter med egne studerende. 
 Afholde fastlagt studieaktivitet under vejledning af den kliniske underviser 
 Afholde interne prøver under vejledning af den kliniske underviser18 Kvalifikationer  
                                                 
18
 Intern prøve kan afholdes af  klinisk vejleder med 1/6 diplomuddannelse i klinisk vejledning 
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 Klinisk vejlederuddannelse (1/6 diplomuddannelse)19. 
 Indsigt i den aktuelle bekendtgørelse, studieordning og modulbeskrivelse. 
 Klinisk erfaring 
 Indsigt i områdets kliniske sygepleje. 
 Personlige kvalifikationer 
 Gode kommunikations- og samarbejdsevner 
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INTERVIEWGUIDE 
Forskningsspørgsmål Interviewspørgsmål 
 
0.  Indledende spørgsmål/præsentation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Forskningsspørgsmål: 
 
Hvordan beskriver den daglige vejleder det felt, som 
udgør hendes afdeling? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  Forskningsspørgsmål: 
 
Hvilke former for kapital er der – iflg. den daglige 
vejleder - repræsenteret i feltet, og hvilken kapital 
er den dominerende? 
 
0. Indledende spørgsmål: 
 
01: Hvorfor blev du sygeplejerske? 
 
02: Hvornår blev du sygeplejerske? /Hvor mange år   
      har  du været sygeplejerske? 
 
03: Hvornår fik du vejlederuddannelsen? 
 
04: Hvorfor blev du daglig vejleder? 
 
05: Kan du li' at være daglig vejleder? 
 
 
1. Interviewspørgsmål: 
 
1A. Hvilke arbejdsopgaver varetager du som   
       daglig vejleder? 
 
a. Følger der et bestemt timeantal med til  
               din stilling som daglig vejleder? 
 
b. Udløser din funktion som daglig vejleder  
               et løntillæg? 
 
c. Er du blevet præsenteret for ”Tillægsbe- 
               skrivelse for daglige vejledere…”? 
 
d. Hvordan ser du dine muligheder for at ud 
               føre de (i tillægsbeskrivelsen) beskrev- 
              ne  arbejdsopgaver i praksis? 
 
e. Har dine vilkår som vejleder ændret sig   
               over tid, fra du fik din vejlederuddan-  
              nelse til nu og i givet fald, hvordan? 
 
f. Oplever du, at det stiller andre/nye krav til dig 
som daglig vejleder? 
 
g. Hvad er din holdning til, at sygeplejerske-   
uddannelsen er blevet akademiseret? 
 
  1B. Hvem samarbejder du med omkring de   
         studerende? 
 
 
2.  Interviewspørgsmål: 
 
  2A: Hvem har interesse i/hvem har indflydelse på   
       din  funktion som daglig vejleder?  
 
                                   Bilag 4 
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3. Forskningsspørgsmål: 
 
       Hvilke" tovtrækkerier" er der - ifølge den   
       daglige  vejleder - mellem kapitalerne i feltet? 
 
 
 
 
       a.   Hvem har for eksempel indflydelse på hvor   
              meget tid du bruger på praksiskundskaber 
              versus   teoretiske  kundskaber? 
 
 
    3. Interviewspørgsmål: 
 
3A. Vil du beskrive dit samarbejde med ledelsen i   
       for hold til din funktion som daglig vejleder? 
 
a.    Hvordan prioriterer du mellem dine to    
       arbejdsfunktioner som henholdsvis klinisk   
       sygeplejerske og daglig vejleder?  
 
b.   Hvordan prioriterer din ledelse vejledning af   
      syge plejestuderende i klinikken?  
 
3B.  Vil du beskrive dit samarbejde med dine kolleger 
(sygeplejersker, sygehjælpere, sosu-assistenter) i 
forhold til din funktion som daglig vejleder? 
 
a.   Hvordan prioriterer dine kolleger vejledning   
      af  sygeplejestuderende i klinikken? 
 
b.  Synes de, at det er ”i orden”, at du bruger den  
     tid, du gør på de studerende? 
 
c.   Har du en fornemmelse af om de syntes det  
      er en vigtig/betydningsfuld opgave at   
     vejlederstuderende? 
 
3C.  Ved du hvilke sygeplejefaglige kompetencer, 
lægerne du samarbejder med, værdsætter hos jer 
sygeplejersker?   
 
a. Hvordan oplever du det i din hverdag? 
 
b. Oplever du respekt for din dobbeltrolle som   
            klinisk sygeplejerske og som daglig vejleder? 
 
3D.  Har du oplevet, at der har været modsatrette-  
         de imellem dig og ledelsen/dine kolleger i   
         relation til vejledning af de sygeplejestude-  
         rende?  
 
a. Kan du give et konkret eksempel på en sådan  
situation? 
 
b.    Hvordan har du tacklet disse (evt.) uoverens- 
       stemmelser? 
 
3E. Hvordan oplever du, at holdningen til   
      sygeplejestuderende/sygeplejerskeuddannelsen 
      generelt er i afsnittet? 
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                København d.  
 
Til klinisk vejleder: 
 
I forbindelse med vores uddannelse til Master i Uddannelse og Læring på Roskilde Universitet 
tillader vi os at kontakte dig angående vores ønske om at bruge dig som informant fra det kliniske 
felt. 
Via vores masterprojekt ønsker vi at undersøge, hvorledes du som klinisk vejleder ser dine 
muligheder for at udøve vejlederfunktionen.  
Selve interviewet vil have en varighed af 20-30 minutter, og vil blive udført i slutningen af januar 
2013 
Interviewet vil så vidt det overhovedet er muligt komme til at foregå på din arbejdsplads, og inden 
for din normale arbejdstid.  
Under selve interviewet vil vi stille en række åbne spørgsmål, som ikke kræver nogen form for 
forberedelse fra din side. 
En eventuel deltagelse vil foregå under følgende betingelser: 
 Din deltagelse er frivillig, og du kan til enhver tid trække dig fra deltagelsen. Hvis du 
trækker dig vil ingen af de informationer, du har bidraget med blive anvendt. 
 Dine oplysninger vil blive behandlet fortroligt og anonymt 
 Efter interviewet vil du få mulighed for at gennemlæse transskriberingen, således at du kan 
meningsafklare eventuelle misforståelser. 
 Hvis du er interesseret, er du velkommen til at få et eksemplar af det færdige projekt, når det 
foreligger. 
 
Med venlig hilsen 
Gry Tange og Camilla Lindhardt 
 
                 Bilag 5 
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Samtykkeerklæring 
 
Vedrørende projekt: Den kliniske vejleders vilkår. 
 
Udarbejdet af: 
Gry Tange og Camilla Lindhardt 
 
Formål med projektet: 
Undersøge hvorledes den kliniske vejleder ser sine muligheder for at udøve vejlederfunktionen. 
Jeg giver hermed mit samtykke til, at jeg deltager i ovenstående projekt. I den forbindelse kan mine 
oplysninger m.v. bruges af de studerende der udarbejder projektet. 
Jeg er blevet informeret om: 
 At deltagelse er frivilligt og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse 
 At jeg på et hvilket som helst tidspunkt kan trække mig fra deltagelse 
 At ingen informationer gives videre i en sådan form, at min identitet kan genkendes 
 At fortrolige oplysninger slettes/makuleres efter at projektet er afsluttet 
 At der ingen risici er ved at deltage i projektet 
 
Navn:____________________________ 
 
Underskrift:________________________ 
 
Dato:_____________________________ 
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INFORMANT A: Professionshabitus 
Naturlig meningsenhed Centrale temaer 
ME 1 
A 20:  
I: Din afdelingssygeplejerske har også fået et brev. Jeg ved 
ikke, om du har set det, men i det brev står der, at der ikke 
er nogen form for forberedelse og alle mulige til at sidde 
her, og det håber jeg også, at du er blevet informeret om.  
A: Ja, jeg spurgte hende, og nej, jeg skulle bare møde 
op, så det er fint nok 
 
A 54: 
 A: Ja, hvorfor blev jeg sygeplejerske? Altså – æh - jeg 
tror altid, det har ligget i vores familie. Min mor er 
meget omsorgsfuld og har givet de omsorgsgener videre 
til mig. Så det har altid ligget sådan lidt i familien, at 
man drager omsorg for hinanden. Og så valgte jeg at 
arbejde på et plejehjem for at se i forhold til at drage 
omsorg for andre mennesker, hvordan det var, og det 
syntes jeg rigtig, rigtig godt om, og jeg havde nogle gode 
kollegaer, som var sygeplejersker. Og så blev jeg 
opfordret til at søge uddannelsen, og det er ligesom 
været det, der har ført – ja, ja - det at arbejde med 
mennesker og samtidig have en anden vinkel på - sådan 
få en uddannelse - øh som man også kan bruge i en 
anden sammenhæng. Første tanke var at rejse med min 
uddannelse, så fik jeg så et barn - øh , og så er det 
ligesom stoppet med det, men så har jeg så fundet 
andre muligheder. Ja, hm. 
I: Okay. 
A: Ja. 
I: Hvornår blev du sygeplejerske? 
A: Det blev jeg i 1999. 
I: 1999? Og har så arbejdet som sygeplejerske lige 
siden? 
A: Ja. 
I: Så der har ikke været de store pauser imellem eller 
sådan? 
A: Der har været … der har været… åh tre fødsler. 
I: Tre fødsler med lidt barsel, men ellers har du været 
sygeplejerske? 
A:Ja, ellers har jeg været sygeplejerske her på x-
hospital hele tiden. 
ME 1: TEMA: A's 
historie/rammefortælling 
A 20 + 54 
A  fortæller, hvorfor hun blev 
sygeplejerske 
 
                                  Bilag 6a 
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I: Ja, og hvor lang tid har du været klinisk vejleder 
eller … øh daglig vejleder? 
A: Jamen, det har jeg været faktisk næsten fra jeg blev 
uddannet, men så har det jo bare heddet noget andet 
…. altså det har været en interesse,, jeg haft hele mere 
eller mindre fra jeg var uddannet, men der i hvor man 
sådan klassisk siger "daglig vejleder", det har jeg været 
de sidste fire fem år 
 
ME 2 
A 86, 91, 98:  
I: Det er tre år siden, så du havde lige først sådan en 
periode uden den, og så nu har du så haft den i ca. tre år? 
A: Ja, ja så havde jeg et ønske om at få den uddannelse, 
fordi jeg ikke syntes, at jeg havde nok viden omkring 
den studerende. Jeg syntes, det var spændende at have 
studerende, men jeg manglede nogle flere kompetencer. 
I: Ja, ja!  Kan du komme lidt ind på, hvad det var for nogle 
kompetencer, du sådan mærkede, at du …. 
A: Jamen, det var netop i forhold til … og æh for 
eksempel refleksionen. Det syntes jeg var svært … æh 
det var også at få en …  en viden om, hvad er det for en 
uddannelse, som efterhånden er   ….  hvad ligger der i 
uddannelsen, hvad er det for et univers, de studerende er i.  
Det eneste …..  de eneste erfaringer jeg syntes, jeg havde, 
det var fra da jeg selv var studerende, det syntes jeg 
efterhånden var meget lang tid siden, og som sådan syntes 
jeg ikke, der var sådan opfølgning. Jeg kunne ikke rigtig 
bruge mine kollegaer til noget, og de havde sådan lidt en 
holdning, at … jamen det var ikke så godt at have 
studerende i et ambulatorium, og det blev jeg faktisk 
sådan lidt udfordret, af at de sagde. 
 
ME 2: TEMA: Udfordringer 
A 86, 91, 98:  
A tog uddannelsen til KV fordi 
hun syntes, det var spændende at 
have studerende og manglede 
nogle flere kompetencer. Følte sig 
også udfordret af sine kollegers 
holdning til det at have stud. i 
amb. 
 
ME 3 
A 104, 111, 122: 
 I: Ja, kan du lide at være klinisk vejleder? 
A: Det kan jeg. Der er få dage hvor jeg tænke puh, for det 
kan være lidt intens en gang imellem, men vi er så 
privilegerede … så vi jo kun har én studerende mere eller 
mindre af gangen dér hvor …. Men det er meget intenst, 
fordi man ….  vi er på en ambulatoriestue, og der går man 
sammen hele tiden.  Så du har hele tiden en kontakt med et 
andet …. med den studerende, ik! … og det er både godt 
ME 3: TEMA: Udfordringer 
A 104, 111, 122 
Det kan være svært at være KV, 
når det ikke glider efter bogen 
med den stud. Men det giver jo en 
udfordring, og det er godt at få 
udfordringer. 
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og skidt, men, jo … ja for det meste kan jeg rigtig godt li' 
at have de studerende. 
I: Ja, ja. 
A: Det kan jeg.  Jeg synes, det er svært, når det ikke 
glider efter bogen, men så bliver man jo udfordret, og 
så må man jo bare tage det op,  ik? 
I: Jo, når du siger: "glider efter bogen", hvad tænker du så? 
A: Jamen, det er for eksempel, når … når … æh, den 
studerende synes, det er svært at være studerende. Når den 
studerende ikke … æh griber de der udfordringer, man 
synes …. man ligesom giver dem, eller som har en 
manglende selvtillid eller nogle andre ting, så synes jeg, 
at det bliver ekstra svært at være klinisk vejleder … 
æh, men det er fordi, man også har en presset hverdag ved 
siden af, så føler man ikke, at man har tid nok til at støtte 
og vejlede godt nok.  
I: Nej, så der kan komme nogle interessekonflikter dér 
mellem …. 
A: Ja, men ikke noget med, at jeg så lige pludselig tænker: 
Puha jeg kan ikke lide at være klinisk vejleder.  Men der 
bliver man jo bare udfordret, og det er jo også meget 
godt en gang imellem at få de der udfordringer, men 
jeg synes det er svært. 
 
ME4 
A 135, 142: 
.. ku' du beskrive sådan lidt overordnet, hvad det er for 
nogle arbejdsopgaver som, som klinisk vejleder du 
varetager? 
A: Åh, ja altså som klinisk vejleder, så sørger jeg for at 
introducere de studerende til vores ambulatorium, 
introducere dem til … æh de læringsmuligheder, der er.  
Øh …. jeg sørger for at samarbejde med X som jo er 
overordnet …. øh koordinerende for de studerende.  Øh …. 
så sørger jeg for at snakke med mine kollegaer, som også 
skal være daglige vejledere. Sørger for at fordele sådan, at 
der er to daglige vejleder til den studerende, der måtte 
komme, så man ikke står alene med det.  Æh … jeg sørger 
for at skabe sådan lidt nysgerrighed blandt mine 
kollegaer i form af at tage nogle emner op engang 
imellem. Hvad betyder det …. hvad er refleksion?  
Hvordan gør vi det her? Hvordan oplever I det? Øh …. 
så er det, at jeg dagligt primært går med den studerende …  
ME 4: TEMA: Supervision og 
undervisning af kolleger 
A 135, 142: 
A prøver at gøre sine kolleger 
interesserede i at have studerende.  
Tager forskellige emner op, f.eks.: 
Hvad er refleksion? Hvordan gør 
vi det her? Hvordan oplever I det. 
Hvad er det, der ligger i deres 
læringsbeskrivelse, deres 
læringsmål … Kan vi gøre det 
anderledes? Kan vi tænke nye 
tanker? 
73 
 
æh …, og hvis det ikke er med mig, så er det den anden 
klinisk vejleder.  Men hele tiden have hånd i hanke med 
hvad der sker prøve at følge op på, hvordan den anden 
vejleder har oplevet den studerende, er med til 
studiesamtalerne.  Æh …. og så er jeg jo også med til at 
sørge for, at der er et godt læringsmiljø. Sammen med min 
leder sørge for hele tiden at tænke  …, se om vi kan tænke 
nogle nye tanker ind for den studerende, der kommer. 
Hvad er det, der ligger i deres læringsbeskrivelse, deres 
læringsmål … æh kan vi gøre det anderledes?  
 
ME5 
A 153:  
I: Okay, så det udløser simpelthen en økonomisk …  
A: Ja, men det er jo ikke den primær årsag til det.  Men det 
er der nogle, der har vurderet, at jeg skal have, og det er 
rigtig fint, at min daglige eller at min, min, min leder har 
indstillet mig til. 
 
ME5: TEMA: Vejledertillæg 
A 153 
Vejledertillægget er ikke den 
primære årsag til, at hun er KV 
ME6 
A 162:  
I: ……jeg tænker: Det der med at varetage to funktioner 
…. altså både at være klinisk sygeplejerske og så være 
klinisk vejleder.  Har du sådan et bestemt timeantal … altså 
- er din …. 
A: Nej, det er ikke defineret.  Det har jeg tænkt på, om jeg 
skulle få det gjort, men det er ikke defineret. 
I: Nej, hvad har fået … fået dig til at tænke på, at …. om 
det var en mulighed? 
A: Jamen, det er fordi, at jeg oplever, at jo mere 
erfaring man får, jo mere sådan bliver der også lagt på 
ens skuldre, og siger, jamen …. du er jo nøgleperson for 
de studerende, og så kan du lige varetage det og det og 
det …. så øh …. et eller andet sted har jeg overvejet, at 
jeg måske skal have et par timer op til, at den 
studerende kommer eller de studerende kommer …  æh 
så jeg sådan kunne forberede mig.  For det er noget, jeg 
gør mellem alt det andet, ik! Men jeg har en leder, som 
er god at samarbejde med. Som varetager mine 
interesser også, og som siger: Jamen selvfølgelig …. det 
er der tid til!  Du kommer bare og siger det. 
 
 
ME6: TEMA: Afsættelse af 
timer til varetagelsen af 
funktion som KV 
A 162 
Der er ikke afsat et bestemt 
timeantal til A til varetagelse af 
vejl.opg. A har overvejet at bede 
om at få et par timer i forbindelse 
med, at der kommer nye 
studerende. Leder varetager A's 
interesser – leder siger, at A bare 
skal sige til, når hun har brug for 
timer. 
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ME7 
A 177:  
I: Nej, da du blev vejleder, blev du så præsenteret for …. 
øh   … for sådan en ….den tillægsbeskrivelse, der ligger 
for de vejledere …  altså …. hvor der ligger sådan en 
beskrivelse af jeres funktion? 
A: Ja, ja. 
I: Og velkendt med … med den? 
A: Ja. 
 
ME7: TEMA: Viden om 
indhold i tillægsbeskrivelse 
A 177 
A er bekendt med indholdet i 
tillægsbeskrivelsen 
ME8 
A 200, 213, 218: 
I: Ja, så selv om der ligger meget i inden i … i din …. 
A: Ja, ja og selvfølgelig er der flere ting.  Det er jo 
ligeså snart …. lige når man kommer ud og har fået den 
der uddannelse eller moduluddannelse her, så er man 
jo ny inden på det felt, og så får man sig jo noget 
erfaring. Altså tingene kommer jo nemmere til én med 
tiden, men så dukker der nogle andre udfordringer op, 
som man så skal forholde sig til. Så man står jo aldrig 
stille. Man er jo hele tiden …. og når man så har været 
til noget faglig sparring, som vi jo har her - og det er jo 
superfedt at have – der … ja, men så bliver man 
udfordret, og der bliver sat nogle tanker i gang, og man 
undrer sig over noget og prøver det af, og det kræver så 
nogle nye tanker. Så har man en kollega, som siger: 
Kunne man ikke gøre sådan her? Eller en studerende, der 
kommer og siger: Kunne man ikke gøre sådan her? Og så 
er man videre igen, ik'?  
I: Ja, så der vil hele tiden være noget nyt også som erfaren 
vejleder, man ville kunne kaste sig over. 
A: Ja, ja, ja, og jeg vil sige, at jeg …  jeg savner …. jeg 
savner lidt noget mere tid,  det gør jeg….. 
I: Ja, ja, ja. 
A: Men jeg tror ligeså meget, at det er mig selv, der også 
selv skal ind og definere. Jeg tror, hvis jeg gik ind og … 
æh … og sagde til min leder, jeg vil gerne have sådan og 
sådan, så ville der ikke være nogle problemer med det. Så 
det er ligeså meget mig selv, der skal ind og definere, 
hvad det egentlig er, jeg gerne vil bruge tid på, og hvad 
det er, der er vigtigt ik'? 
 
 
ME8: TEMA: Udfordringer 
A 200, 213, 218 
A siger, at der hele tiden dukker 
nye udfordringer op, der sætter 
nye tanker i gang, som man 
undrer sig over, prøver af. 
Herefter igen nye udfordringer … 
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ME9 
A 227+235:  
I: At de er blevet bedre ja, og sådan helt konkret som …. 
som klinisk vejleder. Kan du give et eksempel på noget, 
der sådan er blevet bedre? 
234:  
Jeg vil sige, i og med at jeg har få .., jeg har taget den 
uddannelse .. så …. er jeg blevet bevidst om nogle sider af 
mig selv og bevidst omkring nogle pædagogiske redskaber, 
og hvad er der er vigtigt for den studerende. ………det er 
blevet meget bedre både for den kliniske vejleder, men 
også for den studerende, fordi man kan planlægge 
langsigtet.  
 
ME9: TEMA: KV's syn på 
vilkår 
A 227+235 
Efter A tog 1/6 diplomudd. er hun 
blevet mere bevidst om nogle 
sider hos sig selv og fået nogle 
pædagogiske redskaber. På 
baggrund af tilbagemeldinger fra 
studerende er der nu kun fokus på 
nogle få amb.stuer. 
Kan bedre planlægge langsigtet 
nu 
 
 
ME10  
A 244 + 253:  
I: Så du tænker også, at der kan være noget alt efter 
hvilken generation sygeplejersker, vi snakker om? 
253:  
A: Og det kan jo også være fint nok, at man …  man får 
noget mesterlære men, men - så er det, at det halter lidt 
med  …. med at reflektere og … og få indlært det nye, 
og så lærer man bare noget udenad, og det tænker jeg, det, 
det, det er jo forkert i dag, og det tror jeg, det har været 
tænkt sådan i mange år, at de studerende bare skal komme, 
og så skal de lære af det, vi gør, og så skal de så gå igen 
ik'? Så der er også nogle udfordringer dér. 
 
ME10: TEMA: Holdning til  
hvordan sygeplejestuderende 
lærer sygepleje 
A 244 + 253 
A forholder sig kritisk over for 
den ældre generation af 
sygeplejersker, der lærer de 
studerende sygepleje efter 
mesterlære princippet.  Det halter 
lidt for dem mht. at reflektere med 
de studerende. 
ME11 
A  270:  
I: Så er vi sådan lidt inde omkring det med at … at …. øh 
uddannelsen er blevet noget mere akademiseret  øh, øh 
inden for de sidste, ja i hvert fald de sidste ti år, ik', hvor … 
hvor … det sådan har været en professionsuddannelse.  Øh, 
hvad tænker du om, at uddannelsen er gået dén retning? 
A: Åh, det diskuter vi jævnligt dernede. Altså, jeg synes 
jo, det oftest er nogle rigtig, rigtig dygtige teoretiske 
sygeplejersker, øh, studerende, som kommer nede hos 
os.  Øh, jeg synes, det er gået lidt meget ud over 
praktikken, men -  øh - jeg synes, de sygeplejersker, de 
studerende, som rigtig gerne vil det, og som brænder 
for det, de får det til at hænge sammen. Og de, de – øh - 
de suger til sig både på den ene og den anden måde.   
ME11: TEMA: Akademisering 
af sygeplejerskeuddannelsen 
A 270 
 
De sygeplejestuderende er 
teoretisk dygtige, men det er gået 
lidt ud over praktikken. De 
sygeplejestuderende som brænder 
for faget, får teori og praksis til at 
hænge sammen.' 
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ME12 
A 285, 295:  
I: Tænker du sådan deres ophav  - altså hvad det er, de 
kommer ind på sygeplejeskolen med ….? 
A: Ja, ja, ja -  jeg synes, det er rigtig fint,  at – øh - at 
der er så meget fokus på, på, på uddannelsen, men jeg 
synes, at man kommer meget væk fra praktikken, så 
jeg synes også nogle gange selv, at det er svært.  Men, 
men jeg synes, at det er nogle rigtig dygtige 
sygeplejersker [studerende], og jeg synes, det er fint, at 
man hele tiden bliver udfordret i …. nå, men forhold 
dig til den nye viden, der er, lad os …..vi skal ikke køre 
i det samme og det samme og det samme men … men 
for nogle skaber det problemer. 
I: Ja. 
A: At den er blevet så akademisk. 
I:Ja, så det må også stille nogle, nogle nye eller nogle 
anderledes krav til dig som vejleder? 
A: Ja meget, men, men jeg synes nu, jeg følger meget 
godt med i forhold til den information, jeg får og de 
temadage, jeg er på, og  - øh - så jeg synes efterhånden, 
at jeg kan følge meget godt med.  
 
OBS: Her to temaer! 
ME12: TEMA: Akademisering 
af sygeplejerskeuddannelsen 
A 285,295 
Fint , at der er fokus på teori, men 
man kommer meget langt væk fra 
praktikken, og det kan være svært 
for nogle sygeplejestud. 
 
ME 12: TEMA: Udfordringer: 
Akademiseringen af uddannelsen 
stille nye krav til KV. A synes, at 
hun følger godt med, men kan se, 
at det skaber problemer for nogle 
af hendes kolleger. 
 
 
ME13 
A 366, 372:  
I: Er der andre der sådan har indflydelse på, hvordan du 
sådan fordeler .. øh, din tid der? 
A: Nej, jeg synes efterhånden, at .. at ja, det skal så være 
dagligdagen, ik' os', som ligesom ik' lige…. man har en 
plan om morgenen og så ændrer den sig i løbet af dagen 
…øh …og vi er jo nødt til at fokusere på patienterne i 
forhold til den studerende altså, det er ikke for at være 
…. være skrap, men det er jo primært dem, som 
kommer og de studerende må så lige træde lidt til side, 
hvis der er et eller andet der, får det hele til at vælte.  
I: Ja. 
A: Men så synes jeg, vi følger meget op på det, men så … 
det er primært …. øh dagen …., hvordan den udvikler sig 
… øh, men….. eller…. så synes jeg har…. har … at jeg 
godt kan bestemme meget selv…- øh …. og så 
selvfølgelig den studerende, hvad de lige har behov for 
….. åh den pågældende dag.  Jeg synes meget, at det det 
ME13: TEMA: Når planen 
skrider 
A 366, 372 
Den plan, man lægger om 
morgenen, kan ændre sig i løbet af 
dagen. Patienterne kommer i 
første række, og så må den 
studerende "træde til side". 
Alligevel oplever A, at de 
studerende har meget at skulle 
have sagt, men A er selvfølgelig 
også selv med til at sætte 
dagsordenen for de studerende. 
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er dem, der ligesom … og så kan jeg selvfølgelig også 
selv sætte dagsordenen … 
 
ME14 
A 386, 388: 
 …. øh oplever du det som vejleder, jeg tænker der må 
være situationer, hvor du har planlagt noget, og så bliver 
det noget andet? 
A: Ja, men …. men helt fra starten af - når de studerende 
kommer  - så er jeg meget tydelig i og fortælle dem, 
hvordan en dagligdag kan være i et ambulatorium og 
hvilke risici, der er, og hvordan vi kan løse det, hvis det 
viser sig, at … at det bliver sådan, at det vi havde planlagt, 
alligevel ikke bliver til noget.  Og det det, synes jeg, tidligt 
melder ud, så det er ikke sådan, så det kommer bag på dem. 
 
ME14: TEMA: Når planen 
skrider 
A 386, 388 
Forbereder fra starten de 
studerende på, at den plan, hun 
har lagt med dem, kan ændre sig i 
løbet af dagen, og peger på 
løsninger på, hvordan de alligevel 
skal nå det, de fra starten 
planlagde. 
 
 
 
 
ME15 
A 399, 408, 410, 417: 
I: Nej, for jeg tænker - i alt respekt for de studerende - men 
lige når jeg stiller dig spørgsmålet, så er det mere sådan, 
hvad gør det ved dig som … som, som vejleder, at du nogle 
gange må sige, at jeg vil faktisk gerne det her som en del af 
min funktionsbeskrivelse, men det kan jeg ikke lige nu. 
A: Nej, åh det tager jeg faktisk stille og roligt, fordi jeg 
ved, at jeg når det på et andet tidspunkt, så det er ikke 
sådan, så jeg bliver voldsomt frustreret over det, fordi 
jeg ved, at sådan er …  jeg kender vilkårene, og jeg ved 
at jeg har muligheder for at gøre noget andet på et andet 
tidspunkt.  Øh, jeg kan snakke med nogle kollegaer om, at 
de kan dække huller ind eller noget andet ….øh, så hvis det 
er, at, at … så vidt det er muligt, får vi også planlagt os ud 
af nogle ting, så det er sjældent det sker. 
I: At det sker?  
A: Ja, ja - det synes jeg, det synes jeg, så skal det være …..  
altså lidt i forhold til den studerende, at vi så har aftalt 
nogle ting, og de så ikke gør det vi har aftalt.  Det kan jeg 
så blive rigtig frustreret over, fordi jeg synes, at de 
ødelægger det for dem selv.  Altså udefra kommende ting, 
som man ikke kan styre, det det synes jeg …. det er fair 
nok, men noget, som de selv kan være med til at styre, det  
… det det bliver jeg faktisk lidt irriteret over, men …. øh, 
men …. øh …., og sådan lidt ja ….. jeg bliver ikke 
ME15: TEMA: Når planen 
skrider 
A 399., 408, 410, 417 
A tager det stille og roligt, hvis 
planen ikke holder. Hun kender 
vilkårene og ved, hvordan hun 
skal tackle det – f.eks. ved at lade 
kolleger "dække huller". Hun kan 
også planlægge sig ud af 
travlheden i afsnittet, således at 
der bliver plads til den studerende. 
A bliver frustreret/irriteret, når de 
studerende ikke overholder 
aftaler. 
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frustreret, jeg bliver bare sådan irriteret, og så siger jeg det 
stille og roligt til dem, at det er jo faktisk kun dem selv, det 
går ud over. Det ….. ja men alt det andet, det synes jeg ….. 
det kan man ikke rigtig gøre noget ved, men det er ikke 
sådan, at jeg går og har frustrationer over det, fordi det er 
sjældent ….. 
I: Det er sjældent, det sker? 
A: Ja, ja, det synes jeg, vi kan planlægge os ud af rigtig 
mange ting og igen, jeg har nogle kollegaer, som er 
meget villige til at hjælpe, hvis det er . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ME16 
A 430, 436, 439, 442, 453, 454:  
I: Men hvis du sådan skulle prøve og se ….. øh … på dine 
to arbejdsfunktioner, hvad tænker du så selv, at 
prioriteringen er mellem de to?  Er det svært nogle gange at 
skulle prioritere? 
A: Ja, jaaa, nej, det ved jeg ikke, fordi … fordi vi  jo er 
privilegerede i ikke at have så mange studerende. 
I: Ja! 
A: Så synes jeg ikke, at … øh …. det er svært at prioritere 
på den facon, når de studerende er der.  Så er mit 
fokusområde på dem, og så de andre ting jeg så ligesom 
kan have med at gøre, kan jeg godt lidt lægge i bero, og det 
har jeg også aftalt med min … øh afdelingsleder, så …øh 
… så jeg synes egentlig, at jeg formår at prioritere dér, 
hvor jeg skal prioritere.  
I: Ja! 
A: Øh… på en fornuftig vis …. øh og så de der småting, 
som kan komme hen ad vejen, hvor man tænker: Uha, det 
…. det var et lidt sværere forløb.  Så får jeg lov til at …  
altså så bruger jeg mit krudt på det, og så er der nogle 
andre ting, der kan vente, eller osse kan jeg snakke med 
min leder om, at der er en anden, der kan varetage det, 
som hun gerne ville have, at jeg skulle gøre, og det …. 
jeg synes … at det…. nej, jeg synes ikke, at det skaber 
nogle frustrationer hos mig. 
I: Nej, dejligt!, og hvis du skulle prøve at beskrive, 
hvordan du tror - du kan jo ikke vide det, selvfølgeligt - 
men hvordan …. du tror din … din leder prioriterer 
vejlederopgaven, hvordan tror du så, hun vil formuler det? 
Eller hvad er din oplevelse? 
A: Ja ja, øh, ja, men hun vil …. hun vil prioritere det højt 
OBS: Her er to temaer! 
 
ME16: TEMA: Prioritering af 
arbejdsopgaver 
A 430, 436, 439, 442, 453, 454 
A har fokus på de studerende. 
Hun synes selv hun er god til at 
prioritere sine arbejdsopgaver. 
Går til sin leder, hvis hun har brug 
for hjælp. 
 
ME16: TEMA: Oplevelse af 
anerkendelse og respekt 
A 430, 436, 439, 442, 453, 454 
A oplever, at der er respekt 
omkring hendes position.  
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Hun synes, at det er en vigtig del af vores …. øh funktion i 
ambulatoriet, at vi er med til at uddanne kommende 
kollegaer, så det er noget hun prioriterer højt. Hun vil nok 
sige, at … øh … at det er vigtigt med et godt studiemiljø, 
og at det vigtigt med nogle kompetente folk til de 
studerende - at de har de uddannelser, der skal bruges, det 
prioriterer hun meget højt! 
I: Så der er respekt omkring din position?  
A: Ja, ja, meget, det er der.   
 
ME17 
A 485, 493, 496, 507:  
I: Så hvad gør det ved  … ved dig som klinisk vejleder her 
i hverdagene, at du står i de der to …. 
A: Jaaa, det bliver faktisk sådan lidt at jeg tænker over 
hvem der skal være daglig vejleder …æh … og i forhold til 
i hvert fald …. vi har jo tolvte modul, og vi har fjerde 
modul, så æh  …. jeg vælger nogle gange dem, som  
…som har …. nu er der ikke så mange tilbage, men der er 
nogle, der har det syn ik' os' …. æh eller  ….. de har ikke 
det syn, de har bare en måde at gribe den studerende an på 
….. æh og så vælger jeg, at de går med de fjerde modul 
studerende, fordi der er de ude i den grundlæggende, 
og så dem som ligesom gerne vil noget mere, de har de 
tolvte modul ik', og så går jeg altid selv med tolvte 
modul ik'! 
I: Ja, så, så - du har ligesom gjort dig nogle overvejelser 
om, hvordan du med en personalegruppe …… 
A: Ja, hvad jeg mener, den studerende får mest ud af. 
I: Ja! 
A: Ja, og det kan godt være, at det er rigtig strengt, 
men jeg ….. jeg tænker, jeg skal jo tænke den 
studerendes behov … øh behov, og… 
I: Hvad skulle gøre det strengt? 
A: Nej det er jo bare, at man…. man har den holdning 
om sine kollegaer. Jeg ved jo i bund og grund ikke helt, 
hvad der er - altså det det er jo bare en idé jeg har, ud 
fra det, de siger.  
I: Ja, har du spurgt dem? 
A: Ja, på nogle, men de bliver provokeret af det, når jeg 
spørger. 
I: De bliver provokeret af det? 
A: Ja ! 
ME17: TEMA: Om at have 
"hår på brystet" 
A 485, 493, 496, 507, 520, 528 
A "uddelegerer" studerende til 
kolleger. Hun lader de kolleger, 
der er lidt ældre og mest har fokus 
på mesterlæreuddannelse, gå med 
de 4. modul-studerende. Hun siger 
om sig selv, at hun ikke har "hår 
nok på brystet" til at fortælle de 
gamle garvede sygeplejersker, 
hvad de gør forkert i forhold til de 
sygeplejestuderende. De ældre 
sygeplejersker har jo meget 
erfaring og har tidligere haft 
mange studerende. Og så handler 
de i bedste mening. Selv går A 
altid med de 12. modulstuderende. 
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I: Og hvad jeg tænker sådan der står du sådan lidt i en 
dobbeltrolle ved, at du både er deres sådan hel lige … lige 
kollega, og så du har den her funktion her. 
A: Ja, nogle gange gør jeg. 
I: Er det … øh … hvordan overlever du det? 
A: Ja men jeg er ikke jeg har det ikke så slemt med det 
mere, men i starten havde jeg det slemt, fordi at jeg 
synes ikke, at jeg havde … øh … jeg havde ikke hår nok 
på brystet til ligesom at komme med nogle argumenter 
for, hvorfor de skulle gribe de studerende an på en 
anden måde, end jeg syntes de gjorde, fordi de syntes jo 
altså, de havde mere erfaring, og de havde haft mange 
flere studerende, og .. øh … og alt det der ho 
kus pokus noget, der ik' altså …. det var sådan lidt …. 
 
520, 528: 
A: Altså det der med …. når man kommer afsted og 
bliver udfordret i forhold til pædagogisk læring og ….. 
og vejlederfunktionen og sådan noget, så sker der noget 
inden i en altså.  Man tænker nogle andre tanker, og 
den … den del har de jo ikke været igennem, og det er 
sådan, jeg tænker, at …  at… det er uvidenhed, som 
gør, at de handler jo bare i bedste mening ik'! 
I: Ja, og med det som de ligesom har med sig! 
A: Ja, ja og man kan sige, at til nogle ting er det jo måske 
meget godt, at de studerende kan gå en eller to dage med 
dem, fordi de så har en anden viden, som den studerende 
kan hive fat i, men som en daglig vejleder ville jeg ikke 
synes, at det var optimalt hverken for vejlederen eller 
den studerende. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ME18 
A 536 + 561: 
Ja hvordan oplever du sådan i din hverdag, at lægerne ser 
på  …æh ….på det, at du har den her funktion som klinisk 
vejleder og sådan det og skulle stå for … for at skulle 
uddanne de studerende inden for den nye sådan teoretiske 
ramme? 
 
 I: Ja – så det er ikke så meget den faglige side, de 
vurderer, men mere at det er et sødt menneske? 
A: Og så nogle få konflikter har vi haft i form af, at vi jo 
primært har nogle faste stuer, hvor vi gerne vil have, de her 
ME18: TEMA: At sætte sig 
igennem over for lægerne 
A 536, 561, 583, 593 
A har sammen med sine kolleger 
haft diskussioner med lægerne 
om, sygeplejestud. Må være med 
på stud. Har også været hos 
professoren og talt med ham 
herom. 
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studerende med på.  Og de har jo også nogle 
medicinstuderende, de gerne vil have med .. øh .. og så … 
så  er der deres nogle få  ….nogen har nogle holdninger 
om, at det er vigtigere at have medicinstuderende med på 
stuen end sygeplejestuderende med på stuen, så de vil 
gerne have, at det er os der trækker os, hvis der lige 
pludselig er to på en stue, fordi vi siger, der må kun være 
én med på en stue, ik'?   Æh, så det har vi haft mange 
diskussioner med dem om. 
I: Og hvem vinder sådan en battle? 
A: Ja det gør sygeplejerskerne. 
I: Det gør sygeplejerskerne? 
570, 571:  
I: Ja okay og den regel bliver ligesom respekteret og holdt? 
A: Nej, det gør den jo ikke, fordi vi skal tage 
diskussionerne, når de lige pludselig står der med en 
medicinstuderende.  Men … øh …. jeg har været til 
professoren og snakket med ham, og jeg har været til vores 
oversygeplejerske, og de siger … nå, men det er sådan, det 
er, at den, der først er der, jo selvfølgelig har retten til det 
ik'? 
 
A 583, 593:  
I: Tænker du, at det ville have været anderledes, hvis de 
ikke havde været aktive aktører i og bakke op i sådan en 
situation? 
A: Ja helt klart, helt klart, fordi så havde det nok mere 
været lægen, der havde vundet. 
I: Så havde det været lægen, der havde vundet? 
A: Ja, det havde det.  Så skulle vi trække os, men … øh … 
sådan havde det i hvert fald været førhen. Hvordan det er 
nu, det det kan jeg … det er jo kun gisninger, og det 
kommer an på, hvad for en læge, man ramler ind i og 
hvordan man argumenter for sagen,  så  …øh er der 
nogle, som ….. som  trækker sig og der er andre, der står 
på deres ik' ….  
I: Så igen kan det jo kun blive en gisning, men hvis du 
sådan ud fra den erfaring, du har, øh … hvad tror du så 
lægerne sådan i det grove .. øh  ….altså sådan overordnet 
vil prioritere, hvis vi igen kommer ind på den der snak 
omkring noget teori herude og noget praktik her.  Hvor tror 
du så, de vil stå henne? 
A: Ja, ja - men de vil selvfølgelig have, at vi skal være der 
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og hjælpe, så det er meget med …. med praktikken.  De vil 
gerne have, at vi kan vores fag og sådan nogle ting.  Men 
der er ligeså mange læger, som synes, det er vigtigt, at 
sygeplejerskerne ved, hvorfor de gør tingene … øh 
….fordi,  at i bund og grund er vi jo også mange gange 
med til at lære læger op og gøre nogle ting, så er det jo 
ikke altid praktikken, de har brug for, men så har de 
brug for, hvad ligger der bag de ting, de gør ik' os'?  
 
ME 19: 
A 608:  
A: Ja, ja - men altså jeg oplever læger, som når … når der 
er en sygeplejerske, som kan sit kram, så har de stor 
respekt for hende. 
I: Og kan sit kram, hvad tænker du så, når du siger "kan sit 
kram"? 
A: Ja, men der tænker jeg på, at man har … at man 
kan … at man har … øh … grobund i sin teori, at man 
kan argumentere for, hvorfor tingene skal gøres, som 
de gør, og at man står fast ved nogle beslutninger, og 
man tager patientens tarv, og det at man ikke bare 
sætter et venflon op, fordi at nu skal der sættes et 
venflon.  Eller man sætter et drop op, fordi nu skal jeg 
sætte drop op, eller man at man ligesom går med ind i 
den der diskussion og siger, jeg synes sådan og sådan, 
sådan fordi sådan og sådan det … øh  …., det er. 
ME19:  Tema: At få 
anerkendelse og respekt af 
læger 
A 608: 
Oplever, at lægerne har respekt 
for hende? (hun taler ikke specielt 
om sig selv), når 
hun/sygeplejerskerne kan sit kram 
(teoretisk, praktisk, 
kommunikativt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ME20 
A 622, 630, 634:  
A: Men, med mine kollegaer, og det det er blevet bedre, 
men det var jo førhen, og det var jo det, der var årsag til, at 
jeg tog den uddannelse.  Det var ligesom at få skabt et 
ordentligt studiemiljø dernede, hvor jeg følte, hvor de 
netop havde den holdning til, at studerende ku' ikke lære 
noget i et ambulatorium, hvor vi var meget forskellige, og 
der er nogle, der stadig har den holdning, at de ikke kan 
forstå, hvad de kan få med dernede, så  øh… Men øh, det 
er det eneste, hvor vi tager nogle diskussioner engang 
imellem, men ikke hvor vi er uvenner, men hvor det bare er 
en undren fra begge sider …. øh … og det er jo også super 
godt, at vi kan tage det.  Så og i det store hele er der en 
respekt for det arbejde, jeg gør, og det siger de tit til mig.  
ME20: TEMA: Om at kunne 
sætte sig igennem 
A 622, 630, 634:  
A oplever, at hun er blevet meget 
bedre til at komme igennem med 
sine meninger og holdninger over 
for sine kolleger, f.eks. i forhold 
til at stud. har behov for at 
reflektere. Vejlederuddannelsen 
bl.a. givet hende nogle 
kompetencer, hun kan bruge i sine 
argumentationer. 
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Og det er jo også … æh … fedt at få den udmelding. Så 
nej, det synes jeg ikke. Det udligner sig mere og mere. 
I: Ja - så noget af den faglige viden, faktisk teoretiske 
viden, du jo har fået med fra din  …. æh …. sjettedel 
modul, er  ….er noget af det, der gør, at du lidt bedre kan - 
du kaldte det "hår på brystet" før - kan stå fast i feltet? 
A: Ja, ja! Det vil jeg helt klart sige i forhold til, hvad jeg 
ku' førhen ik'? Der kan jeg bedre forklare, hvorfor at 
det er vigtigt, at den studerende for eksempel følger en 
fast stue eller har …. har …  har  brug for at gå ud 
engang imellem og  … og … øh reflektere over det, 
fordi det kan være nogle ting, der er svære, som man 
har brug for at fordybe sig i. Så giver det ikke mening 
at sidde med en ambulant patient¨, hvis man har 
hovedet fyldt af en hel masse ting fra et pakket forløb - 
så er det okay at trække sig 
I: Der ville komme,  ja … ja, så lidt igen sådan måske lidt 
igen den der fifty fifty, ,du var inde på omkring lægerne. 
Tænker du også, at den er sådan i personalegruppen? 
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A Informant: Meningskondensering trin 3c 
TEMA: Hvilken betydning har den kliniske vejleders professionshabitus for 
hendes position i feltet? 
CENTRALE TEMAER:  
TEMA: Kompetencer 
A 153 
Vejledertillægget er ikke den primære årsag til, at hun er KV 
A 227+235 
Efter A tog 1/6 diplomuddannelse er hun blevet mere bevidst om nogle sider hos sig selv og fået 
nogle pædagogiske redskaber. På baggrund af tilbagemeldinger fra studerende er der nu kun fokus 
på nogle få ambulatoriestuer 
Kan bedre planlægge langsigtet nu 
A 177 
A er bekendt med indholdet i tillægsbeskrivelsen 
 
 
TEMA: Engagement  
A 86, 91, 98, 104, 111, 122:  
A tog uddannelsen til KV fordi hun syntes, det var spændende at have studerende og manglede 
nogle flere kompetencer. Følte sig også udfordret af sine kollegers holdning til det at have stud. i 
amb. 
Det kan være svært for KV, når det ikke glider efter bogen med den stud. Men det giver jo en 
udfordring, og det er godt at få udfordringer. 
A 200, 213, 218 
A siger, at der hele tiden dukker nye udfordringer op, der sætter nye tanker i gang, som man undrer 
sig over, prøver af. Herefter igen nye udfordringer … 
A 285,295 
Akademiseringen af uddannelsen stille nye krav til KV. A synes, at hun følger godt med, men kan 
se, at det skaber problemer for nogle af hendes kolleger. 
 
TEMA: Prioritering af arbejdsopgaver 
A 366, 372 
Den plan, man lægger om morgenen, kan ændre sig i løbet af dagen. Patienterne kommer i første 
række, og så må den studerende "træde til side". Alligevel oplever A, at de studerende har meget at 
skulle have sagt, men A er selvfølgelig også selv med til at sætte dagsordenen for de studerende. 
                Bilag 6b 
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A 386, 388 
Forbereder fra starten de studerende på, at den plan, hun har lagt med dem, kan ændre sig i løbet af 
dagen, og peger på løsninger på, hvordan de alligevel skal nå det, de fra starten planlagde. 
A 399., 408, 410, 417 
A tager det stille og roligt, hvis planen ikke holder. Hun kender vilkårene og ved, hvordan hun skal 
tackle det – f.eks. ved at lade kolleger "dække huller". Hun kan også planlægge sig ud af travlheden 
i afsnittet, således at der bliver plads til den studerende. 
A bliver frustreret/irriteret, når de studerende ikke overholder aftaler 
 
A 430, 436, 439, 442, 453, 454 
A har fokus på de studerende. Hun synes selv hun er god til at prioritere sine arbejdsopgaver. Går til 
sin leder, hvis hun har brug for hjælp.  
 
TEMA: A's syn på akademiseringen af sygeplejerskeuddannelsen 
A 270 
De sygeplejestuderende er teoretisk dygtige, men det er gået lidt ud over praktikken. De 
sygeplejestuderende som brænder for faget, får teori og praksis til at hænge sammen. 
 
A 285,295 
Fint , at der er fokus på teori, men man kommer meget langt væk fra praktikken, og det kan være 
svært for nogle sygeplejestuderende. 
 
TEMA: Forholdet til lederne 
A 162 
Der er ikke afsat et bestemt timeantal til A til varetagelse af vejl.opg. A har overvejet at bede om at 
få et par timer i forbindelse med, at der kommer nye studerende. Leder varetager A's interesser – 
leder siger, at A bare skal sige til, når hun har brug for timer. 
 
TEMA: Forholdet til kollegaer 
A 244 + 253 
A forholder sig kritisk over for den ældre generation af sygeplejersker, der lærer de studerende 
sygepleje efter mesterlære princippet.  Det halter lidt for dem mht. at reflektere med de studerende 
A 485, 493, 496, 507, 520, 528 
A "uddelegerer" studerende til kolleger. Hun lader de kolleger, der er lidt ældre og mest har fokus 
på mesterlæreuddannelse, gå med de 4. modul-studerende. Hun siger om sig selv, at hun ikke har 
"hår nok på brystet" til at fortælle de gamle garvede sygeplejersker, hvad de gør forkert i forhold til 
de sygeplejestuderende. De ældre sygeplejersker har jo meget erfaring og har tidligere haft mange 
studerende. Og så handler de i bedste mening. Selv går A altid med de 12. modulstuderende. 
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A 536, 561, 583, 593 
A har sammen med sine kolleger haft diskussioner med lægerne om, sygeplejestud. Må være med 
på stud. Har også været hos professoren og talt med ham herom. 
A 622, 630, 634:  
A oplever, at hun er blevet meget bedre til at komme igennem med sine meninger og holdninger 
over for sine kolleger, f.eks. i forhold til at stud. har behov for at reflektere. Vejlederuddannelsen 
bl.a. givet hende nogle kompetencer, hun kan bruge i sine argumentationer. 
A 135, 142: 
A prøver at gøre sine kolleger interesserede i at have studerende.  Tager forskellige emner op, 
f.eks.: Hvad er refleksion? Hvordan gør vi det her? Hvordan oplever I det. Hvad er det, der ligger i 
deres læringsbeskrivelse, deres læringsmål … Kan vi gøre det anderledes? Kan vi tænke nye 
tanker? 
 
TEMA: Anerkendelse 
A 430, 436, 439, 442, 453, 454 
A oplever, at der er respekt omkring sin position.  
A 608: 
Oplever, at lægerne har respekt for hende? når hun/sygeplejerskerne kan sit kram (teoretisk, 
praktisk, kommunikativt) 
 
 
 
 
 
